
 

 

 

สํานักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน�  

และกิจการโทรคมนาคมแห�งชาติ 

แบบแสดงรายการค�าตอบแทนในการใช!ความถ่ีวิทย ุ
สําหรับการใช!ความถ่ีวิทยุในข�ายวิทยคุมนาคมเฉพาะกิจ  

(ยกเว!นหน�วยงานของรัฐ) 

แบบ คท.18 
สําหรับเจ!าหน!าท่ี 

เอกสารเลขท่ี................................. 
ลงวันท่ี.......................................... 

ก. โปรดกรอกข�อมูลและทําเคร่ืองหมาย �ลงใน � ให�ถูกต�องครบถ�วน หากข�อความใดไม ใช�ให�ขีดฆ า เซ็นช่ือกํากับ 

รายละเอียดของผู!ขออนุญาต 

1. ผู�ยื่นแบบแสดงรายการ....................................................................................................................... 
 บ�านเลขท่ี.............................หมู ท่ี.............ซอย......................................................................................

ถนน.......................................................ตําบล/แขวง...............................................................................
อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย0...............................
โทรศัพท0.............................................................โทรสาร............................................................................
E-mail Address : ………………………………………………………........................................................................ 

2. ในนามของ........................................................................................................................................ 
สํานักงานเลขท่ี.............................หมู ท่ี.............ซอย................................................................................
ถนน.......................................................ตําบล/แขวง...............................................................................
อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย0...............................
โทรศัพท0.............................................................โทรสาร............................................................................
E-mail Address : ………………………………………………………........................................................................ 

3. รายละเอียดการใช�ความถ่ีวิทยุ 
 

ลําดับท่ี 
ความถ่ีวิทยุหรือ
ช�วงความถ่ีวิทย ุ

(MHz) 

ความกว!างของแถบ
คลื่น (BW)  

KHz 

ค�าคงท่ีของ
ความถ่ีวิทยุ 

(FC) 

ค�าคงท่ีการ
นําไปใช!งาน 

(AC) 

จํานวนเคร่ืองส�งแยกตาม
กําลังส�ง (วัตต�) 

ค�าตอบแทนในการ
ใช!ความถ่ีวิทย ุ 

(FF) = (BW x FC x 
AC) (N1+2N2+4N3) 

ไมเกิน 5 
(N1) 

เกิน 5 แต�
ไม�เกิน 10  

(N2) 

เกินกว�า 
10 
(N3) 

         

         

         

         

         

1. รวมค าตอบแทนในการใช�ความถ่ีวิทยุในแบบ คท.18 จํานวน................................................................บาท 
 

2. รวมค าตอบแทนในการใช�ความถ่ีวิทยุในใบแนบแบบแสดงรายการค าตอบแทนการใช�ความถ่ีวิทยุ ของ คท.18 
จํานวน.............แผ น จํานวน...............................................................บาท 

3. รวมค าตอบแทนในการใช�ความถ่ีวิทยุท้ังหมด (1 + 2) จํานวน....................................................................บาท 
(...........................................................................................................................................................................) 

 
โปรดกรอกจํานวนเงินเปIนตัวหนังสือ 

 
หมายเหตุ หากกรอกรายละเอียดการใช�ความถ่ีวิทยุไม เพียงพอให�ใช�แนบแบบแสดงรายการค าตอบแทน
ในการใช�ความถ่ีวิทยุของ คท.18 
 คท.0-515/01 



-๒- 
 

 
4. ข�าพเจ�าขอรับรองว ารายงานท่ีแสดงไว�เปIนความจริงทุกประการและได�แนบใบแนบแบบแสดงรายการ

ค าตอบแทนในการใช�ความถ่ีวิทยุ จํานวน................แผ น หากข�าพเจ�าชําระค าตอบแทนในการใช�ความถ่ี
วิทยุไม ครบถ�วนถูกต�อง หรือชําระเม่ือเกินกําหนดระยะเวลา ข�าพเจ�ายินยอมชําระค าตอบแทนในส วนท่ี
ขาดและหรือค าตอบแทนเพ่ิมแล�วแต กรณีจนครบถ�วน 

    
 
 
 
 
 
 
       

สําหรับเจ!าหน!าท่ี คท. (ในการชําระค�าตอบแทนในครั้งแรก) 
� ชําระค าตอบแทนภายในกําหนดเวลา 
      � ถูกต�อง 
      � ไม ถูกต�อง 
          �  ชําระค าตอบแทนไม ครบเปIนเงิน  จํานวน..............................................บาท 
          �  ชําระค าตอบแทนเกินเปIนเงิน     จํานวน..............................................บาท 
� ชําระค าตอบแทนเกินกําหนดเวลา 
      � ถูกต�อง 
      � ไม ถูกต�อง 
          �  ชําระค าตอบแทนไม ครบเปIนเงิน  จํานวน..............................................บาท 
          �  ชําระค าตอบแทนเกินเปIนเงิน     จํานวน..............................................บาท 
          �  ชําระค าตอบแทนเพ่ิมในอัตราร�อยละ 2 ต อเดือน  
                จํานวน...........วนั  เปIนเงิน จํานวน.............................................บาท 

ลงชื่อ.......................................................ผู�ตรวจสอบ 
วันท่ี....................................................... 

 
       

สําหรับเจ!าหน!าท่ี ลย. (ในการชําระค�าตอบแทนในครั้งต�อไป) 
� ชําระค าตอบแทนครบถ�วนถูกต�องภายในกําหนดเวลา..................................................บาท 
� ชําระค าตอบแทนครบถ�วนถูกต�องแต เกินกําหนดเวลา...................................................วัน 
      และชําระค าตอบแทนเพ่ิม......................................บาท 
� ได�ชําระเงินตามใบเสร็จ เล มท่ี................................................ 
     เล มท่ี........................จํานวนเงิน.................................................บาท 

ลงชื่อ.......................................................ผู�ตรวจสอบ 
วันท่ี....................................................... 

 
 

สํานักการอนุญาตและกํากับวิทยุคมนาคม (คท.) 
สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน0 และกิจการโทรคมนาคมแห งชาติ (สํานักงาน กสทช.) 
87 ถนนพหลโยธิน 8 (สายลม) แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร ๑๐๔๐๐  
โทร. ๐ ๒๒๗๑ ๐๑๕๑ – ๖๐ ต อ ๗๑๘ ๗๑๙  http://www.nbtc.go.th Call center 1200 คท.0-515/01 

ลงชื่อ..........................................................ผู�ยื่นแบบ 

ตําแหน ง.................................................................. 

วันท่ี........................................................................ 

สําหรับเจ�าหน�าที่ ลย. (ในการชําระค าตอบแทนในครั้งแรก) 
ได�รับชําระเงินตามใบเสร็จเล มที่.................................................. 
เลขที่.........................จํานวนเงิน...........................................บาท 

ลงชื่อ..............................................(ผู�รับเงิน) 
วันที่.............................................. 


