
ตวนท๋ึสุด
ที สฎ ๐๐0๓/ว ฝ*•ใ*'โ10 ศาลากลางจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ถนนดอนนก สฎ ๘๔๐๐๐

พฤศจิกายน ๒๔๖๗

เร่ือง ขอเลื่อนการประชุมคณะกรรมการพิจารณากำหนดสำนักงานที่ต้ังอยู่ในพื้นที่พิเศษระดับจังหวัด 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๔๖๘

เรียน คณะกรรมการพิจารณากำหนดสำนักงานท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีพิเศษระดับจังหวัด

อ้างถึง หนังสือจังหวัดสุราษฎร์ธานี ท่ี สฎ ๐๐๐๓/ว ๗๒๙๖ ลงวันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๔๖๗

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. ระเบียบวาระการประชุม จำนวน ๑ แผ่น
๒. หนังสือมอบอำนาจ/แบบตอบรับ จำนวน ๑ แผ่น

ตามหนังสือที่อ้างถึง จังหวัดสุราษฎร์ธานี กำหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการพิจารณา 
กำหนดสำนักงานที่ตั้งอยู่ในพื้นที่พิเศษระดับจังหวัด เพื่อพิจารณากลั่นกรองสำนักงานที่ตั้งอยู่ในพื้นที่พิเศษ 
ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ประจำป ีงบประมาณ พ.ศ. ๒๔๖๘ ในวันอังคารที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๔๖๗ 
เวลา ๑๓.๓๐ น. ณ ห้องประชุมสำนักงานคลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี ศาลากลางจังหวัดสุราษฎร์ธานี (หลังเก่า) น้ัน

เน่ืองจากท่านรองผู้ว่าราชการจังหวัดสุราษฎร์ธานี (นายบันดาล สถึรชวาล) ซ่ึงได้รับมอบหมาย 
ให้เป็นประธานกรรมการ สำหรับการประชุมดังกล่าว ติดราชการต้องเดินทางไปประชุมคณะกรรมาธิการ 
ที่กรุงเทพฯ ในวันอังคารท่ี ๒๖ พฤศจิกายน ๒๔๖๗ ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการพิจารณากำหนดสำนักงาน 
ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่พิเศษระดับจังหวัด จึงขอเล่ือนการประชุมคณะกรรมการพิจารณากำหนดสำนักงานท่ีต้ังอยู่ 
ในพ้ืนท่ีพิเศษระดับจังหวัด เป็นวันศุกร์ท่ี ๒๙ พฤศจิกายน ๒๔๖๗ เวลา ๑๓.๓๐ น. ณ ห้องประชุมสำนักงาน 
คลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี ศาลากลางจังหวัดสุราษฎร์ธานี (หลังเก่า) หากท่านไม,สามารถเข้าร่วมประชุมด้วยตนเอง 
ขอให้มอบหมายผู้รับผิดชอบเข้าประชุมแทน ตามแบบส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๒

จึงเรียนมาเพื่อทราบและเข้าร่วมประชุมตามวัน เวลา ท่ีกำหนด

ขอแสดงความนับถือ

(นายวรสิทธ๋ึ จาตุรัตน์)
คลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กรรมการและเลขานุการ

คณะกรรมการพิจารณากำหนดสำนักงานท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีพิเศษระดับจังหวัด

สำนักงานคลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
โทร ๐ ๗๗๒๗ ๒๒๙๓ ต่อ ๓๐๔
โทรสาร ๐ ๗๗๒๘ ๔๒๗๘ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ sni@c§d.§o.th



ระเบียบวาระการประขุม
คณะกรรมการพิจารณากำหนดสำนักงานท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีพิเศษระดับจังหวัด 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
ครงท ๒/๒๕๖๗

วันศุกร์ท่ี ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ เวลา ๑๓.๓0 น.
ณ ห้องประขุมสำนักงานคลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี

*********************************

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งที่ประชุมทราบ

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องเพ่ือทราบ
๒.๑ ผลการพิจารณากำหนดสำนักงานท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีพิเศษ ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๗ (ตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง กำหนดสำนักงานในพื้นที่พ ิเศษ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ และที่ประกาศฯ เพ่ิมเติม)

๒.๒ หลักเกณฑ์และข้ันตอนการพิจารณากำหนดเป็นสำนักงานท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีพิเศษ 
ระดับจังหวัด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘

๒.๓ รายซื่อสำนักงานที,ยืนขอกำหนดเป็นสำนักงานในพื้นที่พิเศษ ประจำปี 
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘

๑) ประภาคารเกาะปราบ
๒) โรงเรียนบ้านเกาะนกเภา
๓) โรงเรียนบ้านเกาะพลวย
๔ )โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเกาะพลวย
๕ )โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเกาะแตน
๖) โรงเรียนบ้านเกาะเต่า
๗) สถานีตำรวจภูธรเกาะเต่า
๘) ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดสุราษฎร์ธานี (เกาะเต่า)
๙) โรงพยาบาลเกาะเต่า

ระเบียบวาระท่ี ๓ เร่ืองเพ่ือพิจารณา
พิจารณาคำขอกำหนดเป็นสำนักงานท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีพิเศษของจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ จำนวน ๙ สำนักงาน

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องอ่ืน  ๆ (ถ้ามี)



หนังสือมอบอำนาจ /  แบบตอบรับ
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๒

ที ่ เขียนท่ี

วันท่ี

เรียน ประธานคณะกรรมการพิจารณากำหนดสำนักงานท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีพิเศษระดับจังหวัด

ตามหนังสือสำนักงานคลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี ท่ี สฎ ๐๐๐๓/ว.... ลงวันที.่...... พฤศจิกายน ๒<£๖๗
เรียนเขีญคณะกรรมการพิจารณากำหนดสำนักงานท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีพิเศษระดับจังหวัด เข้าร่วมประชุมในวันศุกร์ท่ี 
๒๙ พฤศจิกายน ๒<£๖๗ เวลา ๑๓.๓๐ น. ณ ห้องประชุมสำนักงานคลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี ความละเอียดแจ้งแล้ว น้ัน

□  ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วมประชุมได้ด้วยตนเอง

□  ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้

เน่ืองจาก ...

จึงมอบหมายให้....................................................................

ตำแหน่ง  ................... ................. ........... .......... เป็นผู้แทนเข้าร่วมประชุม หากท่ีประชุมมีการลงมติ
หรือมีข้อตกลงใด ให้ผู้แทนเข้าร่วมประชุม มีอำนาจในการตัดสินใจแทนข้าพเจ้าได้ทุกกรณี

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

ขอแสดงความนับถือ

กรุณาส่ง ะ หนังสือมอบอำนาจ /แบบตอบรับ ให้สำนักงานคลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี ภายในวันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒<£๖๗ 
ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ snid>c§d.go.th หรือตามคิวอาร์โค้ดด้านล่างน้ี
ผู้ประสานงาน นางสาวกาญจนา ขาวคง โทร ๐ ๗๗๒๗ ๒๒๙๓ ต่อ ๓๐๔ r ■ ไ  j [ ม ่r * 1



ท สฎ ๐๐๐๓/ว ^ 0̂ 1 ลงวันที พ พฤศจิกายน ๒๕๖๗
เรียน (๑) -  (๘)

๑. ปลัดจังหวัดสุราษฎร์ธานี

๒. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี

๓. ผู้อำนวยการแขวงทางหลวงสุราษฎร์ธานี ท่ี ๒

๔. ผู้อำนวยการแขวงทางหลวงซนบทสุราษฎร์ธานี

๔. ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์ธานี เขต ๑ 

๖. ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์ธานี เขต ๒ 

๗. ผู้อำนวยการสำนักงานเจ้าท่าภูมิภาค สาขาสมุย


