
 
 

แบบตอบรับเขารวมสัมมนา 
โครงการรับฟงความคิดเห็นการออกประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง “กําหนดใหเหมืองแร

ที่มีการใชวัตถุระเบิดตองมีผูควบคุมการใชวัตถุระเบิดในงานเหมืองแร” 
วันพุธที ่๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๔ 

ณ โรงแรมเดอะทวิน ทาวเวอร กรุงเทพมหานคร 
 

 

ขาพเจาขอยืนยันเขารวมสัมมนาโครงการรับฟงความคิดเห็นการออกประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 
เร่ือง “กําหนดใหเหมืองแรที่มีการใชวัตถุระเบิดตองมีผูควบคุมการใชวัตถุระเบิดในงานเหมืองแร” 

 
ชื่อ – สกุล  ………………………………………………………………………………… 
ตําแหนง........................................................................................................................ 
บริษัท/จังหวัด............................................................................................................... 
โทรศัพท......................................................โทรสาร...................................................... 
E-mail……………………………………..…มือถือ......................................................... 
 
ชื่อ – สกุล  ………………………………………………………………………………… 
ตําแหนง........................................................................................................................ 
บริษัท/จังหวัด............................................................................................................... 
โทรศัพท......................................................โทรสาร...................................................... 
E-mail……………………………………..…มือถือ......................................................... 

 
ชื่อ – สกุล  ………………………………………………………………………………… 
ตําแหนง........................................................................................................................ 
บริษัท/จังหวัด............................................................................................................... 
โทรศัพท......................................................โทรสาร...................................................... 
E-mail……………………………………..…มือถือ......................................................... 
 
ชื่อ – สกุล  ………………………………………………………………………………… 
ตําแหนง........................................................................................................................ 
บริษัท/จังหวัด............................................................................................................... 
โทรศัพท......................................................โทรสาร...................................................... 
E-mail……………………………………..…มือถือ......................................................... 

 

หมายเหตุ  โปรดแจงการตอบรับภาย ในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม 2554 ทางโทรสาร : 0-2354-0392 หรือติดตอ 
ขอรายละเอียดเพ่ิมเติม ทางโทรศัพท : 0-2202-3888 นางสายสุนีย กุลปยรัตน 


