
 

ค ำร้องขอคัดค้ำนขอ้มูลพกิดัที่ตัง้สถำนีวิทยุกระจำยเสียง 
ของผูท้ดลองประกอบกิจกำร 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

วันที่ยื่น............................... 

เลขรับ................................. 

 

 

ข้ำพเจำ้ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................. .............เลขประจ าตัวประชาชน      
� ���� ����� �� � อยู่บ้านเลขที่..............................หมู่ที่.................... ตรอก/ซอย...................................... 
ถนน.............................................ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต...................................................................
จังหวัด.....................................โทรศัพท์.............................................โทรสาร.................................อีเมล์.................................... 
ผู้มีอ านาจกระท าการแทน      นิติบุคคล      กลุ่มคน .................................................................................. .........ได้รับอนญุาต
ให้ทดลองประกอบกจิการ ประเภทกจิการ      ทางธุรกิจ      บริการสาธารณะ      บริการชุมชน  

สถานีวิทยุกระจายเสียง............................................................................................รหสัสถานี.................................
ใบอนุญาตเลขที่ B0-S����� ���� ��   

ขอคัดค้ำนข้อมูลพิกัดท่ีตั้งสถำนีวิทยุกระจำยเสียงของผู้ทดลองประกอบกิจกำร ตามที่ส านักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (ส านักงาน กสทช.) ประกาศผ่านทางเว็บไซต์
ส านักงาน กสทช. ซึ่งสถานีวิทยุกระจายเสียงของข้าพเจ้าจะต้องปรับปรุงการใช้คลื่นความถ่ีให้มีค่าก าลังของการแพร่
แปลกปลอมของสถานีต่ ากว่าก าลังคลื่นพาห์ของสถานีอย่างน้อย .............. dBc ภายใน ......... วันนับแต่วันที่ประกาศ
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) เรื่อง หลักเกณฑ์การก ากับ
ดูแลการทดลองประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง (ฉบับที่ ๒) มีผลใช้บังคับตามกฎหมาย โดยข้าพเจ้าขอยืนยันข้อมูลที่ตั้ง
สถานีที่ถูกต้อง ดังนี ้

สถานีวิทยุกระจายเสียง ตั้งอยู่ที่บ้านเลขที่..............................หมู่ที่.................... ตรอก/ซอย................................
ถนน................................... ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต............................... จังหวัด.................................... 
พิกัดละติจูดที่ ........................................... พิกัดลองจิจูดที่ .............................................. (องศา ทศนิยม 6 ต าแหน่ง) 
 ตั้งอยู่ในบรเิวณพื้นที่ปลอดการรบกวนการใช้งานคลื่นความถ่ีของท่าอากาศยาน..................................................................... 
 ตั้งอยู่ในบริเวณพื้นที่ใกล้เ คียงระบบควบคุมการจราจรทางอากาศของท่าอากาศยานหรือสถานีควบคุมจราจร                    
ทางอากาศ...........................................กลุ่มที่.............ภายในรัศมี ๕๐ กิโลเมตร 
 ตั้งอยู่ภายในจังหวัดที่ต้ังของท่าอากาศยานหรือสถานีควบคุมจราจรทางอากาศ....................................................................... 
กลุ่มที่............และอยู่ใกล้เคียงกับสถานีวิทยุกระจายเสียงอื่นในระยะไม่เกิน ๑ กิโลเมตร  
 ตั้งอยู่นอกจังหวัดที่ต้ังของท่าอากาศยานหรือสถานีควบคุมจราจรทางอากาศ..........................................................................               

และอยู่ใกล้เคียงกับสถานีวิทยุกระจายเสียงอื่นในระยะไม่เกนิ ๑ กิโลเมตร 
 

ทั้งนี้ ขอให้แก้ไขข้อมูลพิกัดที่ตั้งสถานีวิทยุกระจายเสียงตามข้อมูลดังกล่าวข้างต้น โดยข้าพเจ้ารับรองว่าเป็น
ความจริงทุกประการ  

 

            ลงช่ือ..................................................................                   ลงช่ือ.................................................................. 
(.........................................................................)                   (.........................................................................)  
            ผู้มีอ านาจกระท าการผูกพัน                                           ผู้มีอ านาจกระท าการผูกพัน 

 
เอกสำรหลักฐำนประกอบ 
๑. ส าเนาใบอนุญาตทดลองประกอบกจิการ 
๒. เอกสารแสดงการจัดตั้งนิตบิุคคล/กลุ่มคน 
๓. ส าเนาบตัรประชาชนของผู้ย่ืนค าร้อง  
๔. (กรณีมอบอ านาจ) ต้องมีหนังสือมอบอ านาจ พรอ้มส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ

เพิ่มเติม ติดอากรแสตมป์ 30 บาท 
๕. เอกสารหลักฐานเกี่ยวกับที่ตั้งสถานี  อย่างน้อยตอ้งมีแผนที่ระบพุิกัดทีต่ั้งสถานีซึง่ใช้อุปกรณ์

หรือเครื่องมือวัดที่เช่ือถือได้ พร้อมภาพถ่ายแสดงให้เห็นที่ตั้งสถานีอย่างชัดเจน  

เจ้าหน้าที่ผู้รับเอกสาร 

 
ลงช่ือ.................................................................. 
(.........................................................................)  
ต าแหน่ง........................................................... 

วันที่ ......./............./...............  

ภาค
.......................... 

 

เขต
.......................... 

 


