






หมายเหตุ   
     1. เป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 

2. ให้สิทธิ์ท่านที่ส่งรายช่ือก่อนตามล าดับ จ านวน 35 ท่าน (ขอให้ท่านส่งรายช่ือเป็นคู่เนื่องจากต้องพักสอง
ท่าน/ห้อง หากส่งรายช่ือเพียง 1 ท่าน ทางสหกรณ์ฯจะด าเนินการจับคูห่้องพักให้กับท่าน)  

3. แนบบัตรประจ าตัวประชาชน รับรองส าเนาถูกต้อง (เพื่อท าประกัน) 
    4. ขอความกรุณาส่งแบบตอบรับเข้าร่วมโครงการ ภายในวันที่ 30 เมษายน 2569 หรือจนกว่า 

       จะครบจ านวน 35 ท่าน เท่าน้ัน 
    5. แต่งกายชุดสุภาพ  
    6. ขอสงวนสิทธ์ิเดินทางโดยรถท่ีสหกรณ์ฯจัดเตรียมไว้ให้เท่านั้น (งดน ารถส่วนตัวไปเอง) 

 7. หากต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ สหกรณ์ฯ หมายเลขโทรศัพท์    08 1704 0022, 
09 2253 5168  

 8. เมื่อลงช่ือยืนยันแล้ว ขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงทุกกรณี เนื่องจากมีการส ารองค่าใช้จ่าย
ล่วงหน้า (ที่พักและประกันเดินทาง) หากท่านไม่สามารถเข้าร่วมได้ ท่านจ าเป็นต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย 
ที่เกิดขึ้นจริงท้ังหมด เพ่ือป้องกันความเสียหายต่อสหกรณ์ฯ 

     ลงชื่อ ............................................................ 
           (...........................................................) 
ต าแหน่ง ........................................................... 

 

  

แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการศึกษาดูงานภูมิภาค และน าสมาชิกศึกษาดูงาน 
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 

วันพฤหัสบดีที่ 18 และวันศุกร์ที่ 19 มิถุนายน 2569 
ณ ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงบ้านหนองทราย ต าบลหนองสาหร่าย อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 

********************** 
วันที่ ..................................................... 

1. ชื่อผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาดูงานภูมิภาค  
1.1 ยศ ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................. ..................... 

 สมาชิกสามัญ O  สมาชิกสมทบ O    หน่วยงาน...............................................................................  
 ต าแหน่ง.............................................................. .......................เลขสมาชิก...................................... 
 เบอร์มือถือ.............................................................อีเมล.................................................. ................. 

1.2 ยศ ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................... 
 สมาชิกสามัญ O  สมาชิกสมทบ O    หน่วยงาน...............................................................................  
 ต าแหน่ง.............................................................. .......................เลขสมาชิก..................................... 
 เบอร์มือถือ.............................................................อีเมล....................................... ............................ 

 
ลงชื่อ ............................................................ 

(...........................................................) 
ต าแหน่ง ........................................................... 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ส าหรับสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการ สแกนเพ่ือเข้าร่วมกลุ่มไลนเ์พ่ือรับทราบข้อมูล 




