
 
แบบลงทะเบียน 

การรับฟังความคิดเห็นภาคเอกชน (Market Sounding)  
ในรูปแบบการประชุมระดับกลุ่มบุคคลเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก  

สำหรับการให้เอกชนร่วมลงทุนในการพัฒนาและบริหารจัดการโครงการที่พักริมทาง 
บนทางหลวงพิเศษระหว่างเมืองหมายเลข 81  สายบางใหญ-่กาญจนบุรี 

ระหว่างวันที่ 22 – 24 กันยายน 2569 เวลา 09.00 - 16.00 น.  
ณ ห้องประชุม Motorway 101 ชั้น 1 อาคาร 19 กรมทางหลวง ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  
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ที่อยู่.................................................................................................................................................................... 
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ท่านสนใจร่วมประชุมในวันและเวลาใด (หากเลือกเวลาซ้ำกัน ขอสงวนสิทธิ์ให้หน่วยงานที่จองเวลามาก่อน) 
 
 09.00-10.30 10.30-12.00 13.00-14.30 14.30-16.00 
22 กันยายน 2569 ☐ ☐ ☐ ☐ 
23 กันยายน 2569 ☐ ☐ ☐ ☐ 
24 กันยายน 2569 ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 
หมายเหตุ :  

1. กรุณาส่งแบบลงทะเบียนกลับมาภายในวันที่ 15 กันยายน 2569 
• สแกน (Scan) ใบตอบรับ และส่งอเีมลไปที ่pppraproject@gmail.com 
• ลงทะเบียน Online  

               
 ๒.   สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  

• คุณพินทุ์สุดา ยุทธบรรดล  โทรศัพท์ 06 2468 3275  


