
 

แบบรับรองรายงานการประชุม 
คณะกรรมการศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดอุดรธานี ครั้งที่ 5/2567  

วันจันทร์ที่ 23 กันยายน 2567 เวลา 09.30 น.        
ณ ห้องประชุมกรมหลวงประจักษ์ศิลปาคม ชั้น 5 อาคาร 1 ศาลากลางจังหวัดอุดรธานี 

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

หน่วยงาน................................................................................................................................................. 

 รับรอง  แก้ไข ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี  ......................................................................... หน้าที่ .................... 

ข้อความที่ขอแก้ไข 
  เดิม ..................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................... 
 แก้ไขเป็น ..................................................................................................................................... 
  ..................................................................................................................................... 

ข้อความที่ขอแก้ไข 
  เดิม ..................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................... 
 แก้ไขเป็น ..................................................................................................................................... 
  ..................................................................................................................................... 

ข้อความที่ขอแก้ไข 
  เดิม ..................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................... 
 แก้ไขเป็น ..................................................................................................................................... 
  ..................................................................................................................................... 
 

 
ลงชื่อ...........................................................ผู้รับรอง 
      (...........................................................) 

ตำแหน่ง..........................................................................................  
วันที่.............................................................. 
 

หมายเหตุ :  กรุณาจัดส่งให้สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุดรธานี 
ภายในวันที่ 16 ตุลาคม 2567 ผ่าน 2 ช่องทางการจัดส่ง ดังนี้ 

1. ไอดีไลน์ “witwat80” 2. Google Form 

 

 
 
 


