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แบบตอบรับเข้าร่วมประชุม
คณะกรรมการแก้ไขปัญหาของสมัชชาคนจน ครั้งที่ 1/2568
วันพฤหัสบดีที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 10.00 น. 
ผ่านระบบออนไลน์ โปรแกรม ZOOM Meeting 
ณ ห้องประชุมพระยานราศัpสุนทร ชั้น 4 ศาลากลางจังหวัดนราธิวาส แห่งที่ 2
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หมายเหตุ :  กรุณาจัดส่งแบบตอบรับเข้าร่วมประชุม ให้จังหวัดนราธิวาส 
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