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           (ลงชื่อ)  ..............................................  ผู้แจ้ง
                                                                       (.............................................)
หมายเหตุ 
ขอได้โปรดส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมการสัมมนาภายในวันจันทร์ที่ 21 พฤศจิกายน 2559  
  
โทรศัพท์ 0 2568 8801

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ : leg@caat.or.th 
  
ร่างพระราชบัญญัติฯ ประกอบการรับฟังความคิดเห็น 
                     สามารถ Download ได้ทาง www.caat.or.th
      
และสามารถส่งความคิดเห็นเพิ่มเติมหลังจากการสัมมนาได้ที่ : leg@caat.or.th
หน่วยประสานงาน  
  
ฝ่ายกฎหมาย  สำนักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย

โทรศัพท์ 0 2568 8801
สิ่งที่ส่งมาด้วย








