
 
 

แบบตอบรับ 
พิธีมอบบัตรผู้ประกาศในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ประจ าป ี๒๕๖1 

ในวันศุกร์ที่ ๓๐ พฤศจิกายน  ๒๕6๑   

ณ ห้องประชุมชั้น ๒  อาคารหอประชุม ส านักงาน กสทช. ซ.พหลโยธิน ๘ (สายลม) กรุงเทพฯ 

ชื่อ – นามสกุล .................................................................................................................................................. 

อาชีพ ............................................................................................................................. ................................... 

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก.................................................................................................................................. 

Email ................................................................................ .............................................................................. .. 

  มีความประสงค์เข้าร่วมงานพิธีมอบบัตรผู้ประกาศในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 
ประจ าปี ๒๕๖๑ ตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ก าหนด 

 

 
กรุณาส่งแบบตอบรับไปยัง คุณกุลวีณ์ วิริโยทัย Email : pla.cmc@gmail.com  

หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๘๑ ๗๕๕ ๐๖๔๕  
ภายในวันพุธที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 


