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สงเอกสารกลับที ่
น.ส.สุกานดา   เอกออมพิทักษ  ช้ัน ๑๒ อาคาร ท.๑๐๒  สังกัด สวนกลาง ชฟน.  
โทรศัพท  ๐-๒๔๓๖-๗๙๔๒  โทรสาร ๐-๒๔๓๖-๗๙๔๕   

            e-mail :    sukanda.e@egat.co.th. 
นายภาคภูมิ  สดายุรัตน  ช้ัน ๑๒ อาคาร ท.๑๐๒  สังกัด สวนกลาง ชฟน.  
โทรศัพท  ๐-๒๔๓๖-๗๙๔๓  โทรสาร ๐-๒๔๓๖-๗๙๔๕   
 e-mail :    pakpoom.s@egat.co.th. 


