
1615

3 กรกฎาคม 2569

11.40 น. 

ดว้ย เหลา่กาชาดจังหวดัลําปาง แจง้โครงการรับบรจิาคโลหติ
ดวงตา และอวยัวะ เฉลมิพระเกยีรตพิระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั
เนื�องในโอกาสวนัเฉลมิพระชนมพรรษา  28 กรกฎาคม 2569
                        มาเพื�อ     /

     / ///// รองฯ 4 ฝ่าย , บคุลากรทกุทา่น ,
               เห็นควรมอบ รองฯ ฝพ. ,
                        งานกจิกรรมฯ

3 ก.ค. 69





 
  

แบบตอบรับ 
โครงการรับบริจาคโลหิต ดวงตา และอวัยวะ เฉลมิพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 

เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 28 กรกฎาคม 2569 
วันอังคารที่ 28 กรกฎาคม 2569  เวลา 08.00 – 14.00 น. 

ณ อาคารบุญชตูรีทอง โรงเรียนบุญวาทยวิทยาลัย อำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง  

 
1. ชื่อสวนราชการ/หนวยงาน................................................................................................................................ 

2. ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................................                   

ตำแหนง ................................................................................................................................................................ 

หมายเลขโทรศัพท.................................................................................................................................................. 

3. แจงความประสงคเขารวมกิจกรรม 

 

           (............) สามารถเขารวมกิจกรรม   จำนวน..............คน 
 
  (............) ไมสามารถเขารวมกิจกรรม 
 
 
          ลงชื่อ..................................................... 
                 (.............................................................) 
       ตำแหนง ................................................... 
                     วันที่................ กรกฎาคม  2569 
 
 
 
 
 
 
สงแบบตอบรับ 
 

หมายเหตุ:  
 1. กรณุาสงแบบตอบรับใหเหลากาชาดจังหวดัลำปางทาง Line  ภายในวันที ่22 กรกฎาคม 2569               
 2. เบอรโทร 0 5421 7758 
 3. ผูประสานงาน นางสาวศิริรัตน ชีมุล ตำแหนง เจาหนาที่ธุรการ 


