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ความเห็นหัวหน้าสำนักงานปลัด.......................................................................................................................


 ( นางสาวพิมพ์สุชา  อินต๊ะสิน )
หัวหน้าสำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล


ความเห็นรองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทรงคนอง…………………………………………………………………………………………………………

.

( นางสาวพนิตา  เกิดภู่ )
รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทรงคนอง


ความเห็นนายก..............................................................................................................................................

				
					( นายชินปพัฏฐ์  ประเสริฐมรรค )
 				    นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทรงคนอง 


























 
