
 

 
ทีÉ สอ.ขถ.ชม.ว. ŚšŞ /2563                  สหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการส่วนทอ้งถิÉนเชียงใหม่ จาํกดั 

                   śśŘ/š-řŘ หมู่บา้นเชียงใหม่แลนด ์ตาํบลชา้งคลาน 

                 อาํเภอเมืองเชียงใหม่  จงัหวดัเชียงใหม่     50100 

        Śš  กนัยายน ŚŝŞś 

เรืÉอง   เชิญเขา้ร่วมโครงการพฒันาสมาชิกสหกรณ์ ประจาํปี ŚŝŞś เขตพืÊนทีÉอาํเภอเมือง 

เรียน   สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการส่วนทอ้งถิÉนเชียงใหม่  จาํกดั ทุกท่าน 

สิÉงทีÉส่งมาด้วย    1. กาํหนดการโครงการพฒันาสมาชิกสหกรณ์ 2563    จาํนวน   ř   ฉบบั  

Ś. แบบตอบรับการเขา้ร่วมโครงการพฒันาสมาชิกสหกรณ์ ประจาํปี 2563 จาํนวน   ř   ฉบบั 

  ดว้ย สหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการส่วนทอ้งถิÉนเชียงใหม่ จาํกดั ไดก้าํหนดโครงการพฒันาสมาชิก

สหกรณ์เขตพืÊนทีÉ  อาํเภอเมือง ในวันเสาร์ทีÉ ş พฤศจิกายน 2563 เวลา řś.ŘŘ น. ณ ห้องประชุมภูมิระพี ชัÊ น Ś                   

โรงแรมเชียงใหม่ภูคํา อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  เริÉมลงทะเบียนตัÊงแต่เวลา 12.30 น.เป็นตน้ไป ซึÉ งมีระเบียบวาระ

การประชุมดงัต่อไปนีÊ  

  12.30 –13.30 น.  ลงทะเบียนรับเอกสาร และรับอาหารวา่ง 

  13.30 –14.00 น.  นายอินทปัตร  บุญทว ีประธานดาํเนินการกล่าวตอ้นรับ  

     และเปิดประชุมโครงการฯ พร้อมแจง้ขอ้มูลข่าวสารสหกรณ์ใหส้มาชิกทราบ 

  14.00 – 14.30 น.  วนิยัและการบริหารการเงินของสมาชิกสหกรณ์ 

     โดย นางสาวภนิดา จารุแสงไพโรจน์         ทีÉปรึกษาสหกรณ์  

  14.30 - 15.00 น.  การบริการสินเชืÉอแก่สมาชิกสหกรณ์ 

โดย จ่าเอกศรัณยพงศ ์ จนัทร์นวล     ประธานเงินกู ้

15.00 – 15.3Ř น.  สวสัดิการสมาชิกสหกรณ์ และสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ 

โดย นางสาวภาวณีิ  โพธิมัÉน  ประธานศึกษาฯ 

  15.30 – 16.ŘŘ น.  เงินฝากของสหกรณ์ และการใหบ้ริการของสหกรณ์ 

     โดย นางสาวนุสรา  วรรณดา  ผูจ้ดัการสหกรณ์ 

  16.00 – 16.30 น.  ขอ้เสนอแนะ/ตอบขอ้ซกัถาม 

     โดย ประธานดาํเนินการ ประธานเงินกู ้ประธานศึกษาฯและผูจ้ดัการ  
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จึงขอเรียนเชิญท่านสมาชิกเขา้ร่วมประชุมตาม วนั เวลา สถานทีÉ ดงักล่าวขา้งตน้  
 

  ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
 

     

                             ( นายอินทปัตร บุญทว ี) 

      ประธานกรรมการดาํเนินการ 

      สหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการส่วนทอ้งถิÉนเชียงใหม่ จาํกดั 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิÉมเติม  

โทรศพัท ์053-277197-8 โทรสาร 053-277199 

หมายเหตุ   ř. เริÉมลงทะเบียนลงลายมือชืÉอเขา้ร่วมประชุม เวลา řŚ.śŘ น.  

Ś. ปิดลงทะเบียนเขา้ประชุมเวลา 13.30 น. ทัÊงนีÊ  สหกรณ์ฯจะจ่ายค่าพาหนะให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุม

ตามรายชืÉอในแบบตอบรับการเขา้ร่วมโครงการฯ เท่านัÊน  

  ś. โปรดส่งแบบตอบรับการเขา้ร่วมโครงการพฒันาสมาชิกสหกรณ์ประจาํปี ŚŝŞś มายงัสหกรณ์ 

ภายในวันทีÉ ŚŘ ตุลาคม ŚŝŞś  

(จ่ายค่าพาหนะ 3ŘŘ บาท/คน ในเวลา řŞ.śŘ น.เป็นต้นไป) 

 



แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการพฒันาสมาชิกสหกรณ์ ประจําปี ŚŝŞś 

ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิÉนเชียงใหม่ จํากดั เขตพืÊนทีÉ อาํเภอเมืองเชียงใหม่ 

ในวนัเสาร์  ทีÉ  ş  พฤศจิกายน  2563 

ณ ห้องประชุมภูมิระพ ีชัÊน Ś โรงแรมเชียงใหม่ภูคํา อาํเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ 

------------------------------------------------------------ 

ทต. /ทม. / อบต. .................................................. เขตพืÊนทีÉอาํเภอเมืองเชียงใหม่  จังหวดัเชียงใหม่ 

รายชืÉอผู้เข้าร่วมประชุม :- 

1. .......................................................................ตาํแหน่ง......................................เบอร์มือถือ ............................... 

2. .......................................................................ตาํแหน่ง......................................เบอร์มือถือ ............................... 

3. .......................................................................ตาํแหน่ง......................................เบอร์มือถือ ............................... 

4. .......................................................................ตาํแหน่ง......................................เบอร์มือถือ ............................... 

5. .......................................................................ตาํแหน่ง......................................เบอร์มือถือ ............................... 

6. .......................................................................ตาํแหน่ง......................................เบอร์มือถือ ............................... 

7. .......................................................................ตาํแหน่ง......................................เบอร์มือถือ ............................... 

8. .......................................................................ตาํแหน่ง......................................เบอร์มือถือ ............................... 

9. .......................................................................ตาํแหน่ง......................................เบอร์มือถือ ............................... 

10. .......................................................................ตาํแหน่ง......................................เบอร์มือถือ ............................... 

 

 

โปรดอ่าน   ř. โปรดส่งแบบตอบรับเขา้ร่วมโครงการฯ โทรสาร Řŝś-Śşşřšš หรือ LINE ID : 330910cm 

 Ś. ขอสงวนสิทธิÍผู้เข้าร่วมประชุมตามรายชืÉอแบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการเท่านัÊน นอกเหนือจาก

รายชืÉอดังกล่าว ไม่มีสิทธิÍรับค่าพาหนะในการเข้าร่วมโครงการได้ 

 


