
 
แบบตอบรับการเช้าร่วมประชุมรับฟังความคิดเห็นสาธารณะต่อ (ร่าง) ประกาศ กสทช. เรื่อง หลักเกณฑ์
การอนุญาตและก ากับดูแลการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมคลื่นความถี่ภาคประชาชน (Citizen Band : CB) 

และประกาศ กสทช. ที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๔ ฉบับ 
วันพฤหัสบดีที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐เวลา ๐๘.๓๐ น.  

ณ โรงแรมเซ็นจูรี่ พาร์ค ถนนราชปรารภ แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
 

------------- 
 
ชื่อ-สกุล นาย/นาง/นางสาว................................................................................................... .......... 
 
ชื่อ หน่วยราชการ/รัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานอื่นของรัฐ/องค์กรภาคประชาชน/หน่วยงานเอกชน
............................................................................................................................. ............................. 
........................................................................................................................................................ ...
ท่ีอยู.่........................................................................................................................ ........................... 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................................................................................................  
เบอร์โทรสาร.......................................................................... ............................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์.....................................................................................................................  
 
  ไม่ประสงคเ์ข้าร่วมประชุม 
  มีความประสงค์เข้าร่วมประชุม 
 
โดยมีรายชื่อ ดังนี้ 

๑. นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................  
 ต าแหน่ง..........................................................................................................................  
 โทรศัพท์/อีเมล............................................................................................................... . 
 

๒. นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................  
 ต าแหน่ง..........................................................................................................................  
 โทรศัพท์/อีเมล................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 

ส่งแบบตอบรับได้ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๒๗๘ ๓๙๙๓ หรือ ๐ ๒๒๙๐ ๕๐๖๗ 
e-mail : rclicensing@nbtc.go.th 


