
แบบตอบรับเข้าร่วม 
การจัดกิจกรรมเน่ืองในวันคล้ายวันพระบรมราชสมภพพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร  

มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร วนัชาติ และวันพ่อแห่งชาติ 5 ธันวาคม 2568 
วันศุกร์ที่ 5 ธันวาคม 2568  

--------------------------- 

1. ชื่อส่วนราชการ/หน่วยงาน ............................................................................................................................ 

2. หัวหน้าส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่เข้าร่วมพิธี ฯ ............................................................................................. 

    ต าแหน่ง ..........................................................โทรศัพท์มือถือ ................................................................. 

    โทรศัพทท์ี่ท างาน ............................................. 
3. การแจ้งความประสงค์เข้าร่วมพิธ ีดังนี ้
 3.1 พิธีเจริญพระพุทธมนต์และท าบุญตักบาตรถวายพระราชกุศลเนื่องในวันคล้ายวันพระบรมราชสมภพ
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร วันชาต ิและวันพ่อแห่งชาติ 
5 ธันวาคม 2568 ณ วัดพระแก้วดอนเต้าสุชาดาราม พระอารามหลวง อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง       

(     ) เข้าร่วมด้วยตนเอง 

(     ) ไม่สามารถเข้าร่วมพิธี ฯ ได้ 
          มอบหมายผู้แทน ชื่อ - สกุล ...................................................................... 
          ต าแหน่ง .................................................................................................... 

 3.2 พิธีวางพุ่มดอกไม้ถวายบังคมเนื่องในวันคล้ายวันพระบรมราชสมภพพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร  
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร วนัชาติ และวันพ่อแห่งชาติ 5 ธันวาคม 2568  
ณ หอประชุมจังหวัดล าปาง ศาลากลางจังหวัดล าปาง 

  (     ) เข้าร่วมด้วยตนเอง 

  (     ) ไม่สามารถเข้าร่วมพิธี ฯ ได้ 
          มอบหมายผู้แทน ชื่อ - สกุล ...................................................................... 
          ต าแหน่ง .................................................................................................... 

4. การแจ้งความประสงค์ร่วมวางพุ่มดอกไม้ 
  (     ) รว่มวางพุ่มดอกไม ้
  (     ) ไม่รว่มวางพุ่มดอกไม้ 

 
 

ลงชื่อ ................................................... ผู้ประสานงาน 
                                                                    (.....................................................) 
                                                              ต าแหน่ง ..................................................... 
                                                              หมายเลขโทรศัพท์ ........................................ 

หมายเหตุ   :  ขอความกรุณาส่งแบบตอบรับให้กลุ่มงานอ านวยการ ส านกังานจังหวัดล าปางทราบ 
ภายในวันท่ี  2 ธันวาคม 2568 ดว้ย ทาง E-mail : Directinglampangnew@gmail.com   
เพื่อจะได้ด าเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

*********************** 

mailto:Directinglampangnew@gmail.com

