แบบตอบรับเข้าร่วมฝึกอบรมการใช้โปรแกรมใบแจ้งหนี้ในการให้บริการชำระภาษี
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านธนาคาร
รุ่นที่............................ระหว่างวันที่..........................................

ชื่อ .................................................................
ตำแหน่ง........................................................

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น………………………………………….

อำเภอ……………………………………………

จังหวัด…………………………………...........
โทร…………………………มือถือ………………………




ลงชื่อ…..…..……………………………..ผู้สมัครเข้าร่วมฝึกอบรม
                                                                 (……………………………………..)

หมายเหตุ       หากมีข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อเบอร์โทร 0-2241-9000  ภายใน  1430 – 1434                และโทร. 0-2241-0755 (สามารถตรวจสอบรายชื่อและรุ่นได้ที่  www.thailocaladmin.go.th)

  ส่งแบบตอบรับเบอร์โทรสาร 0-2241-9041-2  หรือส่งทางไปรษณีย์ 

 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  สำนักบริหารการคลังท้องถิ่น  ส่วนนโยบายการคลัง-

 และพัฒนารายได้  ถนนราชสีมา  เขตดุสิต  กรุงเทพฯ  10300                       

*ภายในวันที่ 4 พฤษภาคม 2550                   
