
 
แบบลงทะเบียน 

การรับฟังความคิดเห็นภาคเอกชน (Market Sounding) ในรูปแบบการจัดประชุมสัมมนาในวงกว้าง 
สำหรับการให้เอกชนร่วมลงทุนในการพัฒนาและบริหารจัดการโครงการศูนย์บริการทางหลวงศรีราชา  
บนทางหลวงพิเศษระหว่างเมืองหมายเลข 7 สายกรุงเทพมหานคร – บ้านฉาง ช่วงชลบุรี – พัทยา  

ในวันจันทร์ที่ 6 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 09.00 - 14.30 น.  
ณ ห้อง Royal Maneeya โรงแรมเรเนสซองส์ กรุงเทพฯ ราชประสงค์ 

  

 
บริษัท/หน่วยงาน
...................................................................................................................................................... ..... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................................... 
 
รายชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา 
1.  ชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว.......................................................... ......................................................... 
     ตำแหน่ง...................................................................................................................... ................................ 
     โทรศัพท.์................................................................ โทรสาร....................................................................... 
     อีเมล์....................................................................................................................... ..................................... 
 
2.  ชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว...................................................................................................................  
     ตำแหน่ง...................................................................................................................... ................................ 
     โทรศัพท.์.................................................................. โทรสาร...................................................................... 
     อีเมล์................................................................ .................................................................. .......................... 
 
3.  ชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว.............................................................................................................. ..... 
     ตำแหน่ง............................................................................................................................... ...................... 
     โทรศัพท.์.................................................................. โทรสาร.................................................................... 
     อีเมล์....................................................................................................................... ................................... 
 
 หมายเหตุ :  

1. กรุณาส่งแบบลงทะเบียนกลับมาภายในวันอังคารที่ 31 มกราคม 2566 
• สแกน (Scan) ใบตอบรับ และ Email มายัง restarea.m7@gmail.com 

• ตอบกลับทาง โทรสาร 02 180 0740 
• ลงทะเบียน Online 

 
 
 
 ๒.   ท่านสามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่  

• คุณจริยาภรณ์ ดวงนภา   โทรศัพท์ 090 995 9025  
• คุณธรรมรัตน์ คุณาพันธ์  โทรศัพท์ 096 837 5093  


