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	แบบแจ้งความประสงค์
	หมายเลขเอกสาร แบบ ปส.๐๗

	
	
	หน้า ๑ จาก ๗

	
	
	เลขรับที่..................................
วันที่รับ...................................



	ประเภทกิจการวิทยุกระจายเสียง
 กิจการบริการทางธุรกิจ 
 กิจการบริการสาธารณะ 
 กิจการบริการชุมชน 
	ประเภทผู้แจ้งความประสงค์
 นิติบุคคล
 กลุ่มคน

	ส่วนที่ ๑. ข้อมูลคุณสมบัติผู้แจ้งความประสงค์

	๑.๑ กรณีนิติบุคคล

	๑.๑.๑ ชื่อนิติบุคคล										
๑.๑.๒ ที่ตั้งนิติบุคคล เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 				 ชั้นที่	
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												

	๑.๑.๓ ผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล

	ชื่อ-สกุลผู้มีอำนาจกระทำการแทน (บุคคลที่ ๑)						
อาชีพ						ตำแหน่ง					 
สถานที่ทำงาน											
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 					 ชั้นที่	
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		

	ชื่อ-สกุลผู้มีอำนาจกระทำการแทน (บุคคลที่ ๒)						
อาชีพ						ตำแหน่ง					 
สถานที่ทำงาน											
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 					 ชั้นที่	
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		

	๑.๑.๔ ชื่อ-สกุลผู้รับมอบอำนาจ (ถ้ามี)								
อาชีพ						ตำแหน่ง					 
สถานที่ทำงาน											
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 					 ชั้นที่	
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		

	๑.๒ กรณีกลุ่มคน

	๑.๒.๑ ชื่อกลุ่มคน										
๑.๒.๒ วัตถุประสงค์การจัดตั้งกลุ่มคน																																		
๑.๒.๓ ผู้แทนกลุ่มคน										
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												
๑.๒.๔ ที่ติดต่อกลุ่มคน เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 				 ชั้นที่	
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		

	๑.๒.๕ รายชื่อสมาชิกกลุ่มคน

	ชื่อ-สกุลสมาชิกกลุ่มคน (บุคคลที่ ๑)							
อาชีพ						ตำแหน่ง					 
สถานที่ทำงาน											
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 					 ชั้นที่	
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		

	ชื่อ-สกุลสมาชิกกลุ่มคน (บุคคลที่ ๒)								
อาชีพ						ตำแหน่ง					 
สถานที่ทำงาน											
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 					 ชั้นที่	
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		

	ชื่อ-สกุลสมาชิกกลุ่มคน (บุคคลที่ ๓)								
อาชีพ						ตำแหน่ง					 
สถานที่ทำงาน											
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 					 ชั้นที่	
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		

	ชื่อ-สกุลสมาชิกกลุ่มคน (บุคคลที่ ๔)								
อาชีพ						ตำแหน่ง					 
สถานที่ทำงาน											
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 					 ชั้นที่	
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		

	ชื่อ-สกุลสมาชิกกลุ่มคน (บุคคลที่ ๕)								
อาชีพ						ตำแหน่ง					 
สถานที่ทำงาน											
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 					 ชั้นที่	
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		

	๑.๒.๖ ชื่อ-สกุลผู้รับมอบอำนาจ (ถ้ามี)								
อาชีพ						ตำแหน่ง					 
สถานที่ทำงาน											
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 					 ชั้นที่	
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		

	ส่วนที่ ๒. ข้อมูลการดำเนินการ

	๒.๑ ชื่อสถานี											
๒.๒ วัตถุประสงค์สถานี																																
๒.๓ คลื่นความถี่		 MHz กำลังส่ง		วัตต์ ความสูงเสาอากาศ 	เมตร
๒.๔ ชื่อ-สกุลผู้อำนวยการสถานี 								
โทรศัพท์						โทรสาร					
E-mail												
๒.๕ ช่วงเวลาการออกอากาศของสถานี 
วัน 			ถึงวัน				ช่วงเวลา		น. ถึง		น.
๒.๖ ระยะเวลาการตั้งสถานี ตั้งแต่ (วัน/เดือน/ปี) 							
๒.๗ ที่ตั้งสถานี 	( ที่ตั้งเดียวกับที่ตั้งนิติบุคคล/ที่ติดต่อกลุ่มคน)
เลขที่		ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 						ชั้นที่ 		
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		
พิกัดที่ตั้ง ละติจูด					 ลองจิจูด				
๒.๘ ที่ตั้งเสาอากาศ 	( ที่ตั้งเดียวกับที่ตั้งนิติบุคคล/ที่ติดต่อกลุ่มคน)
เลขที่			ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน 					 ชั้นที่ 		
ตรอก/ซอย			ถนน			หมู่ที่	ตำบล/แขวง			
อำเภอ/เขต				จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		
พิกัดที่ตั้ง ละติจูด 					 ลองจิจูด 				
๒.๙ แผนที่ตั้งสถานีและที่ตั้งเสาอากาศโดยละเอียด















	๓. เอกสารประกอบ

	๓.๑ กรณีนิติบุคคล
 หนังสือสำคัญแสดงการจัดตั้งนิติบุคคล เช่น หนังสือรับรองการจดทะเบียน ห้างหุ้นส่วนหรือบริษัทใบสำคัญแสดงการจดทะเบียนสมาคมหรือมูลนิธิ ประกาศจัดตั้งวัดและประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่องพระราชทานวิสุงคามสีมา พระราชบัญญัติจัดตั้งหน่วยงานของรัฐ เป็นต้น
 หนังสือแต่งตั้งผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล
 สำเนาบัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล
 หนังสือมอบอำนาจ กรณีที่ผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคลไม่ได้ยื่นเอกสารด้วยตนเอง
๓.๒ กรณีกลุ่มคน
 หนังสือจัดตั้งกลุ่มคน
 สำเนาบัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกกลุ่มคนทุกคน พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง
 หนังสือมอบอำนาจ กรณีที่สมาชิกกลุ่มคนทุกคนไม่ได้ยื่นเอกสารด้วยตนเอง
๓.๓ หลักฐานอื่นๆ
 หลักฐานแสดงการดำเนินการสถานีวิทยุกระจายเสียงด้วยตนเอง เช่น เอกสารสำคัญแสดงการขึ้นทะเบียนวิทยุต่อกรมประชาสัมพันธ์ เอกสารขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ หลักฐานการถูกดำเนินคดี เป็นต้น
 สำเนาหนังสือแต่งตั้งผู้อำนวยการสถานี พร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้อำนวยการสถานี
 ผังรายการของสถานีที่ใช้ออกอากาศจริง
 สำเนาทะเบียนบ้านหรือสำเนาโฉนดที่ดินที่ตั้งสถานีและที่ตั้งเสาอากาศ
 แผนที่ตั้งสถานีและแผนที่ตั้งเสาอากาศโดยละเอียดพร้อมระบุพิกัดที่ตั้ง
 ภาพถ่ายเสาอากาศ ภาพถ่ายเครื่องส่ง ภาพถ่ายห้องส่ง ภาพถ่ายด้านหน้าอาคารซึ่งเป็นที่ตั้งสถานีที่ปรากฏชื่อสถานีอย่างชัดเจน โดยต้องมีการรับรองความถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ทางปกครอง พร้อมแนบสำเนาบัตรข้าราชการ และสำเนาทะเบียนบ้านของบุคคลดังกล่าว

	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้าได้แจ้งข้อมูลอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการยกเลิกการแจ้งความประสงค์นี้ทันทีโดยมิต้องบอกกล่าวล่วงหน้า 
ลงชื่อ					ผู้แจ้งความประสงค์
		            (			             	)
ลงชื่อ					ผู้แจ้งความประสงค์
		            (			             	)
[bookmark: _GoBack]        วัน/เดือน/ปี					


	สำหรับเจ้าหน้าที่

	แบบฟอร์ม :
 กรอกข้อมูลครบถ้วน           กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน

	เอกสารประกอบ:
 ครบถ้วน          
 ไม่ครบถ้วน ต้องส่งเอกสารเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายใน ๑๕ วัน
หมายเหตุ																																			

	เจ้าหน้าที่ผู้รับแจ้ง:							
			(				)
			วันที่:				



การแจ้งความประสงค์เป็นเพียงการสำรวจข้อมูลโดยยังมิได้ก่อให้เกิดสิทธิในการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงตามกฎหมายแต่อย่างใด
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