
แบบตอบรับการเขารวม 

“การประชุมช้ีแจงกฎหมายใหมท่ีเกี่ยวของกับการทดลองประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง” 

 

** กรุณาระบุวันท่ีประสงคจะเขารวมการประชุมฯ (เลือกไดเพียงท่ีเดียว) ** 

o ครั้งท่ี 1 วันท่ี ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๙   สโมสรทหารบก ถ.วิภาวดี-รังสิต   กรุงเทพมหานคร 

o ครั้งท่ี 2 วันท่ี 3 มิถุนายน 2559  โรงแรมเดอะ พาราดิโซ เจเค ดีไซน  จ.นครสวรรค 

o ครั้งท่ี 3 วันท่ี 7 มิถุนายน ๒๕๕๙  โรงแรมเชียงใหม แกรนดวิว โฮเต็ล  จ.เชียงใหม 

o ครั้งท่ี 4 วันท่ี 1๔ มิถุนายน ๒๕๕๙ โรงแรมสุนีย แกรนด  โฮเทล  จ.อุบลราชธานี 

o ครัง้ท่ี 5  วันท่ี 2๔ มิถุนายน ๒๕๕๙ โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชาออรคิด จ.ขอนแกน 

o ครั้งท่ี 6 วันท่ี ๒8 มิถุนายน ๒๕๕๙ โรงแรมทวิน โลตัส   จ.นครศรีธรรมราช 

o ครั้งท่ี 7 วันท่ี 1 กรกฎาคม ๒๕๕๙  โรงแรมเซ็นทารา หาดใหญ  จ.สงขลา  

o ครั้งท่ี 8  วันท่ี 5 กรกฎาคม ๒๕๕๙ โรงแรม เอ วัน พัทยา บีช รีสอรท  จ.ชลบุรี  
 

ชื่อนิติบุคคล ______________________________________________________________________________ 

ชื่อสถานี______________________________________รหัสสถานี_____________ จังหวัด________________ 

ท่ีอยู ___________________________________________________________________________________ 
 

        ประสงคจะเขารวมงาน จํานวน................ทาน โดยมีรายช่ือ ดังตอไปนี้ 
 

รายช่ือผูเขารวมการประชุม 

๑.  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)______________________________นามสกุล_____________________________ 

 ท่ีอยู _______________________________________________________________________________ 

 เบอรโทรศัพท_________________________________โทรสาร__________________________________ 

 E-Mail______________________________________________________________________________ 

 อาหาร 

   ปกติ    มังสวิรัติ    มุสลิม 

 

๒.  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)_____________________________นามสกุล _____________________________ 

 ท่ีอยู_______________________________________________________________________________ 

 เบอรโทรศัพท_________________________________โทรสาร__________________________________ 

 E-Mail______________________________________________________________________________ 

 อาหาร 

   ปกติ    มังสวิรัติ    มุสลิม 

 
หมายเหตุ  ๑. ผูเขารวมการประชุมควรแจงสํารองรายช่ือผูเขารวมการประชุม ลวงหนา 7 วัน กอนวันจัดงานประชุมฯ เพ่ือความ

สะดวกในการลงทะเบียนและรับเอกสารประกอบการประชุม 

๒. สามารถสงแบบตอบรับการเขารวมฝกอบรมไดทางโทรสาร 02-0480091 หรือ E-Mail : nbtctr2559@gmail.com 

หรือทางไปรษณีย ท่ีอยู สํานักงาน กสทช. สํานักการอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียง (ปส.1) อาคารเอ็กซิม ช้ัน 21 

เลขท่ี 1193 ถ.พลหโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กทม. 10400 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 

โทรศัพท 092-281-3107, 092-281-3108 และ 092-281-3109  


