
 

 
ใบสมคัรเข้าร่วมโครงการ TBCSD Green Meetings 

 
องคก์รท่ีเข้าร่วม 

…………………………………………………………………………………………………...….…...... 

สถานท่ีตัง้ 

เลขที.่.................หมูท่ี.่.............ซอย..........................................ถนน...................................................... 

ตําบล(แขวง)......................................อาํเภอ(เขต)...............................จงัหวดั......................................... 

รหสัไปรษณยี.์..................................... 

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

ผูร้บัผิดชอบ/ประสานงาน 

ชื่อ…………………………………….........นามสกุล…………………………………..…………………. 

ตําแหน่ง………………………………........แผนก/ฝ่าย………..……..……………………….………..... 

โทรศพัท…์…………………………..…….โทรสาร………………………………………….………….... 

E-mail:……………………………………………………………………………………………..…..…… 

 
 

         โปรดส่งแบบตอบรบักลบัมายงัสาํนักงานเลขานุการฯ 
โทรศพัท ์02-503 3333 ต่อ 520 (คุณวรญัชนา) และ 509 (คุณภญิญดา) โทรสาร 02-504-4826-8 

อเีมล:์ waranchana@tei.or.th, 
pinyada@tei.or.th  


