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เรื่อง  “Broadcasting Regulation in the Digital Era :
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ณ  ห้องประชุมชั้น ๒ อาคารหอประชุม สำนักงาน กสทช.
__________________

    	หน่วยงาน/บริษัท   ………………………………………………………………………………………………. 
    	โทรศัพท์ ........................................................ E-mail ……………………………………………….
    	
	ขอแจ้งรายชื่อผู้เข้าร่วมการสัมมนา ดังนี้ 
	
	๑. ชื่อ – สกุล …………………………………………………………………………………………………….	
  	
	๒. ชื่อ – สกุล …………………………………………………………………………………………………….	
	
	๓. ชื่อ – สกุล ……………………………………………………………………………………………………. 
	
	๔. ชื่อ – สกุล …………………………………………………………………………………………………….

		 
กรุณาแจ้งชื่อไปยังกลุ่มงาน อส. สำนักงาน กสทช.  ที่โทรสาร ๐๒ ๒๗๑ ๐๕๗๐ 
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ภายในวันที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ด้วย  จะขอบคุณยิ่ง






