
แบบ นป.๐๔ (ไบโอดีเซล)

ชื่อผู้ประกอบการ (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน) …....……………….……...………….……………..………………………………………… สํานักงานแห่งใหญ่ ตั้งอยู่เลขที่ …………………..………...………..………..…....................................……... 
ตรอก/ซอย …………………………………….....…..…………  ถนน ……………….……......………...…………………...…..  ตําบล/แขวง………………..……..………….……........………..… อําเภอ/เขต ………………..................……………………
จังหวัด……………………………………..………….........…………………..……... รหัสไปรษณีย์ ……...…............………………………….…………….…  โทร./โทรสาร ……………...…………………อีเมล์…………………….................………………
กําลังการผลิต …………………..…......................………..………..…… ตัน/ปี (กําลังเครื่องจักร ……………..........………………………..……ตัน/ชม.) ประเภทธุรกิจ  ………….……………............………………....…………..…………….
ปริมาณประจําเดือน ………….………………………… พ.ศ. .... หน่วย : ตัน

ปริมาณ ปริมาณ ปริมาณการใช้ ปริมาณ  
ชนิด คงเหลือยกมา ในประเทศ ราคา ที่ผลิตได้ ผลิต บี ๑๐๐ ในประเทศ ต่างประเทศ คงเหลือยกไป  

(จากเดือนก่อน) (บาท/ตัน) (ณ วันสิ้นเดือน)

ปริมาณจําหน่าย

แบบแจ้ง
ตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ

เรื่อง การแจ้งปริมาณ  สถานที่เก็บ และจัดทําบัญชีคุมสินค้าน้ํามันปาล์ม  ปี ๒๕๕๕  ลงวันที่  ๑  กุมภาพันธ์  พ.ศ. ๒๕๕๕
                                                                                                --------------------------

ปริมาณรับซื้อ

  เลขที่รับ…………………………….
  ลงชื่อ ……………………………… ผู้รับแจ้ง

(…………………………………)  
ตําแหน่ง…………………………………
  วันที่ …………………… เวลา …………… น.

๑.น้ํามันปาล์มดิบ  
๒.น้ํามันปาล์มกึ่งบริสุทธิ์
๓.น้ํามันปาล์มบริสุทธิ์
๔.สเตียรีน
๕.ไบโอดีเซล (บี ๑๐๐)
๖.อื่น ๆ (โปรดระบุ)  

หมายเหตุ   ปริมาณการรับซื้อ / การจําหน่าย หมายถึง  ปริมาณที่รับซื้อและรับมอบ , ปริมาณที่จําหน่ายและส่งมอบ รวมในเดือนที่แจ้ง

สถานที่เก็บน้ํามันปาล์ม
       ณ โรงงาน ของบริษัท / ห้างหุ้นส่วน          ความจุถังเก็บ               ถังน้ํามันปาล์มดิบรวม  …………...………………  ตัน                 ถังน้ํามันไบโอดีเซลรวม………...........….. ตัน
       ที่อื่น (ระบุ) …………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งนี้เป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อผู้แจ้ง ………………………………………………………………………….  ผู้มีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 

(……………………………………………………………………….)
ตําแหน่ง ……………………………..………………………….
วันที่ เดือน พ ศวนท ………เดอน……………………..………… พ.ศ. ....




