2

แบบฟอร์มข้อมูลผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สิ่งที่ส่งมาด้วย  4

(กรณีที่ไม่สามารถเก็บข้อมูล ณ พื้นที่ให้บริการ หรือเป็นหน่วยงานนโยบาย/วิชาการ)
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รายชื่อผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(โปรดแจ้งรายชื่อผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่างน้อย 30 คน)
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