
 ผบ
	1.
ข้อมูลใบอนุญาต

	
1.1  
ชื่อผู้รับใบอนุญาต
	บริษัท วินบลิส ซิสเต็มส์ จำกัด

	
1.2  
เลขที่ใบอนุญาต
	TEL3/2568/003

	
1.3  
ทะเบียนนิติบุคคลเลขที่
	0105548149180

	2.
ข้อมูลบริการ

	
	บริการที่ได้รับอนุญาต
(ตามภาคผนวก ก)
	บริการที่เปิดให้บริการแล้ว
(ทำเครื่องหมาย ()
	วันที่เปิดให้บริการ

	
	2.1 
ประเภทโครงข่ายโทรคมนาคม
        (1)   โครงสร้างพื้นฐานโทรคมนาคม
               -   เสา

	
	

	
	2.2 
บริการโทรคมนาคม
        (1)   บริการโครงสร้างพื้นฐานโทรคมนาคม
        (2)   บริการ Internet of Things (IoT)


	
	

	3.
ข้อมูลด้านการให้บริการ

	3.1  การลงทุนสร้างโครงข่าย

	
	ประเภทโครงข่าย
	เงินลงทุน
	ระยะทาง/
แบนด์วิธ (Bandwidth)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.2  การเช่าใช้โครงข่ายในการให้บริการ (กรณีเช่าใช้โครงข่ายเพื่อให้บริการ)

	
	โครงข่ายที่เช่าใช้
	เช่าใช้จาก
	ความจุ (Capacity) หรือ แบนด์วิธ (Bandwidth)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.3  ทรัพยากรโทรคมนาคมที่ใช้ในการให้บริการ

	1)
	เลขหมายโทรคมนาคม
	

	2)
	ความถี่
	

	3)
	เลขหมาย IP
	


	4.
ข้อมูลการประกอบกิจการ

	4.1  ฐานะและผลดำเนินการด้านการเงินในการให้บริการโทรคมนาคมในปีที่ผ่านมา

	1)
	รายได้
	

	2)
	รายจ่าย
	

	3)
	ผลประกอบการ (กำไร/ขาดทุน)
	

	4.2  รายละเอียดการลงทุนในการให้บริการโทรคมนาคมในปีที่ผ่านมา

	1)
	การลงทุนที่เกี่ยวกับอุปกรณ์และ/หรือการเตรียมการเพื่อให้บริการ
	

	2)
	ค่าเช่าใช้โครงข่ายต่างๆ เพื่อให้บริการ
	

	4.3  ผลจากการให้บริการ

	1)
	การจ้างงาน
	

	2)
	จำนวนผู้ใช้บริการ (ลูกค้า) 
	

	5.
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ

	.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

	6.
ข้อมูลนิติบุคคล

	1)
	ที่ตั้งสำนักงานแห่งใหญ่
	รหัสประจำบ้าน (ระบุ) .........................................................................................

( ไม่เปลี่ยนแปลง
( เปลี่ยนแปลง พร้อมส่งเอกสารแจ้งการเปลี่ยนแปลงนิติบุคคล สามารถดาวน์โหลดได้ที่ 
https://telecom-license.nbtc.go.th/ หรือ QR Code

[image: image1.png]






	2)
	การเปลี่ยนแปลงข้อมูลนิติบุคคล 
เช่น สภาพนิติบุคคล กรรมการ 
ผู้มีอำนาจกระทำการผูกพันนิติบุคคล การถือหุ้น ฯลฯ


	( ไม่เปลี่ยนแปลง
( เปลี่ยนแปลง พร้อมส่งเอกสารแจ้งการเปลี่ยนแปลงนิติบุคคล สามารถดาวน์โหลดได้ที่ https://telecom-license.nbtc.go.th/ หรือ QR Code
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	7.
ข้อมูลสำหรับการติดต่อประสานงาน 

	1)
	ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก

	( ที่อยู่เดียวกับสำนักงานแห่งใหญ่
( อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................... ...................................................................................................................................... ......................................................................................................................................



	2)
	รายชื่อผู้ประสานงานทั่วไป
	ชื่อ – นามสกุล 

	

	
	
	ตำแหน่ง
	

	
	
	โทรศัพท์
	

	
	
	โทรศัพท์เคลื่อนที่
	

	
	
	โทรสาร
	

	
	
	E-mail
	

	3)
	รายชื่อผู้ประสานงานค่าธรรมเนียม
	( รายชื่อเดียวกับรายชื่อผู้ประสานงานทั่วไป

( อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................................................

	
	
	ชื่อ – นามสกุล
	

	
	
	โทรศัพท์
	

	
	
	โทรศัพท์เคลื่อนที่
	

	8.
ข้อมูลการกำกับดูแลกิจการโทรคมนาคมกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติ

	1)
	รายชื่อผู้ประสานงานหลัก
สำหรับเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
(ไม่เกิน 5 ท่าน)
	( รายชื่อเดียวกับรายชื่อผู้ประสานงานทั่วไป

( อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................................................

	
	
	ชื่อ – นามสกุล
	

	
	
	ตำแหน่ง
	

	
	
	โทรศัพท์เคลื่อนที่
	

	
	
	E-mail
	


	
	
	ชื่อ – นามสกุล
	

	
	
	ตำแหน่ง
	

	
	
	โทรศัพท์เคลื่อนที่
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	ชื่อ – นามสกุล
	

	
	
	ตำแหน่ง
	

	
	
	โทรศัพท์เคลื่อนที่
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	ชื่อ – นามสกุล
	

	
	
	ตำแหน่ง
	

	
	
	โทรศัพท์เคลื่อนที่
	

	
	
	E-mail
	

	2)
	ความสามารถในการจัดการ 
Call Center กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน
และภัยพิบัติ
	( มี

-
จำนวนคู่สาย Call Center (ระบุ) ......................................................................
( ไม่มี

-
ระยะเวลาการจัดหา Call Center (ระบุเวลา) ...................................................

-
อื่นๆ ....................................................................................................................

	3)
	ข้อมูลอุปกรณ์สำรอง
	( มี (ระบุสถานที่ตั้งอุปกรณ์สำรอง) .............................................................................
..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
หมายเหตุ : หากมีมากกว่า 1 สถานที่สามารถเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบได้
( ไม่มี

	4)
	ระบบการให้บริการที่สามารถนำมาเสริมการให้บริการในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติ
	( มี (โปรดระบุ) ............................................................................................................


-
จำนวน Mobile Unit ........................................................................................


-
จำนวนรถถ่ายทอดสัญญาณผ่านดาวเทียม ........................................................

( ไม่มี


หมายเหตุ
1. โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนถูกต้องทุกช่อง
2. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่กรอกในแบบรายงานฉบับนี้และเอกสารหลักฐาน ถูกต้องครบถ้วนและเป็นความจริงทุกประการ

ลงชื่อ .................................................

(...........................................................)

ผู้มีอำนาจกระทำการผูกพันนิติบุคคล

วันที่ ...............................................
รายงานผลการประกอบการของผู้รับใบอนุญาตแบบที่มีโครงข่ายเป็นของตนเอง ประจำปี ………….








หน้า 1 จาก 3
หน้า 5 จาก 5

