
 

แบบตอบรับเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

(ร่าง) ประกาศ กสทช.  
เรื่อง ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียง หรือกิจการโทรทัศน์ (ฉบับท่ี ๓)   

วันอังคารที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๔.๐๐ น. 
ณ หอประชุมชั้น ๒ อาคารหอประชุม ส านักงาน กสทช. กรุงเทพฯ 

   
                      

๑. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ-นามสกุล   ต าแหน่ง  
หน่วยงาน  
โทรศัพท์  โทรศัพท์มือถือ  โทรสาร  
E-mail address  

๒. มีความประสงค์  
เข้าร่วมประชุม 

ส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม 

 

ชื่อ-นามสกุล   ต าแหน่ง  
หน่วยงาน  
โทรศัพท์  โทรศัพท์มือถือ  โทรสาร  
E-mail address  
  
ชื่อ-นามสกุล   ต าแหน่ง  
หน่วยงาน    
โทรศัพท ์  โทรศัพท์มือถือ  โทรสาร  
E-mail address    

 
  

    
  
      
  

 

 

 

 

[Type a quote from the document or 

the summary of an interesting point. 

You can position the text box 

anywhere in the document. Use the 

Text Box Tools tab to change the 

formatting of the pull quote text 

box.] 

๓. กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นสาธารณะที่ 
    ส านักค่าธรรมเนียมและอัตราค่าบริการในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ 
    ส านักงาน กสทช. 
    โทรศัพท์ ๐๒ ๒๗๑ ๗๖๐๐ ต่อ ๕๖๘๘  โทรสาร ๐๒ ๒๗๘ ๕๔๙๒ 
    E-mail: broadcasting_tariff@nbtc.go.th 
    ภายในวันศุกร์ที ่๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ 
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