ใบสมัคร
เต้นแอโรบิก  
ณ องค์การบริหารส่วนตำบลเสาธง
------------------------------------------------------

    ลำดับที่...........
วันที่..............เดือน..............................พ.ศ..............
ชื่อ - นามสกุล (นาย/นาง/น.ส.)................................................................................................................................

ตำแหน่ง/อาชีพ........................................................................................อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่............. ตำบล................................ อำเภอ...................................... จังหวัด.......................................................................... 
โทรศัพท์............................................................  Email:.........................................................................................  มีความประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมเต้นแอโรบิก ณ องค์การบริหารส่วนตำบลเสาธง
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

หมายเหตุ 
โปรดส่งใบสมัคร และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ คุณปิยะนุช   แก้วมาก   หัวหน้าสำงานปลัด


โทรศัพท์  075-373568  โทรสาร 075-373046  โทรศัพท์มือถือ  

พบกัน  1  สิงหาคม  2554  
ณ  ลานหน้าสำนักงาน อบต.เสาธง
ทุกวันจันทร์  -  ศุกร์  เวลา  17.00  -  18.00 น.
สนใจสมัคร  ณ  องค์การบริหารส่วนตำบลเสาธง (ไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น)
