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ที่         044/2557
12  พฤศจิกายน  2557
เรื่อง
ขอเชิญเข้าร่วมประชุม
เรียน     คณะกรรมการบริหารสมาคมธุรกิจคลังสินค้า ไซโล และห้องเย็น
ด้วย สมาคมธุรกิจคลังสินค้า  ไซโล และห้องเย็น  กำหนดจัดประชุมของคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ
ประจำเดือนพฤศจิกายน  2557 ในวันพุธที่  19  พฤศจิกายน  2557  เวลา 14.00 น. เข้าพบอธิบดีกรมการค้าภายใน
เวลา 14.30  น.  ประชุมประจำเดือนพฤศจิกายน 2557  ณ   ห้องประชุม  20911    ชั้น 9   ตึกกรมการค้าภายใน     กระทรวงพาณิชย์  โดยมีวาระการประชุมดังนี้.-


วาระที่ 
1
เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ


วาระที่   2
รับรองรายงานการประชุมเมื่อวันพุธที่ 22  ตุลาคม 2557






วาระที่   3
เรื่องสืบเนื่อง












3.1   ประกันภัย








3.2   ปรับปรุงยุทธศาสตร์สมาคมฯ


3.3   ห้องเย็นที่ไม่มีใบประกอบกิจการ  
วาระที่  4
เรื่องอื่น ๆ  (ถ้ามี)


 ดังนั้น ทางสมาคมฯ จึง ขอเรียนเชิญกรรมการทุกท่านโปรดเข้าร่วมประชุมครั้งนี้ ตามวัน เวลา และ
สถานที่ดังกล่าวโดยพร้อมเพรียงกันในการเข้าพบอธิบดีกรมการค้าภายใน ในวันและเวลาดังกล่าวด้วย  ขอส่งแบบ
ตอบรับเข้าร่วมประชุมไปยังสมาคมฯ โทร.02-6713621 หรือทาง e-mail: wscba51@gmail.com  ขอขอบคุณ

จึงเรียนมาเพื่อทราบ


ขอแสดงความนับถือ
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(นายกิตติชัย  เตชะวสัญญู)
เลขาธิการสมาคมธุรกิจคลังสินค้า ไซโล และห้องเย็น
แบบตอบรับเข้าร่วมประชุมวันพุธที่  19  พฤศจิกายน  2557
ห้องประชุม 20911   ชั้น 9  ตึกกรมการค้าภายใน  เวลา 14.00 น.
****************
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