
 

ใบตอบรับเข้าร่วมประชุมใหญ่สามัญของสมาคมเวชศาสตร์วถีิชีวติและสุขภาวะไทย 

ประจ าปี 2569 

ถึง เลขานุการของสมาคมฯ 

จาก ช่ือ/นามสกุล........................................................................................(ตวับรรจง) 
 

 โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 

หมายเลขสมาชิก : ....................................................... 
 

  เขา้ร่วมประชุม ณ ท่ีประชุม  ไม่เขา้ร่วมประชุม 
 
กรุณาส่งตอบรับกลบัมายงัสมาคมเวชศาสตร์วิถีชีวิตและสุขภาวะไทย ณ เลขท่ี  151/96 หมู่บา้นพฤกษา ไพร์ม ซอยคูบ้อน 
27 ถนนคูบ้อน แขวงท่าแร้ง เขตบางเขน กรุงเทพฯ 10220 หรือ ส่งส าเนามาทาง E-Mail : Info@tlwa.or.th   ภายในวนัท่ี 16 
ตุลาคม 2569 และขอขอบคุณท่านสมาชิกล่วงหนา้มา ณ โอกาสน้ี  

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


