
แบบ ชต. 03/1 (ส ำหรับผู้ค้ำส่ง) 
 

 
แบบแจ้ง 

ตำมประกำศคณะกรรมกำรกลำงว่ำด้วยรำคำสินค้ำและบริกำร 
ฉบับท่ี   63   พ.ศ.  2564 

เรื่อง  กำรแจ้งข้อมูลและจัดท ำบญัชีคุมสินค้ำชุดตรวจและน  ำยำที่เกี่ยวข้องกับกำรวินิจฉัยกำรติดเชื อ SARS-CoV-2 
(เชื อก่อโรค COVID-19) แบบตรวจหำแอนติเจนด้วยตนเอง (COVID-19 Antigen test self-test kits) 

ลงวันที่  18  สิงหำคม  พ.ศ.  ๒๕64 
-------------------------------- 

ช่ือผู้ประกอบการ (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน)……......................................…เลขทะเบียนนิติบุคคล..............................ส านักงานแห่งใหญ่ตัง้อยู่ เลขท่ี………..….. 
ตรอก/ซอย..............................ถนน…..…….......….….......ต าบล/แขวง……..............….........อ าเภอ/เขต……..................………จังหวัด……………..................... 
รหัสไปรษณีย์.…................… โทรศัพท…์….……..……...................โทรสาร……...............................… อีเมล……………………..………………..............…………...... 
ช่ือผู้ประสานงาน ................................................................................................................................................................................................................ 
ปริมาณการซื้อ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2564 ถึง .................... จ านวน.............ชิ้น ปริมาณคงเหลือปัจจุบัน ณ วันท่ี ...................... จ านวน.............ชิ้น 
ช่ือผลิตภัณฑ์ทางการค้า (ตรา) …......……………………………………......................................... ขนาดบรรจุ จ านวน.............................................ชิ้นต่อกล่อง 
แหล่งของสิ่งส่งตรวจ   Nasopharyngeal   Nasal swab   Oropharyngeal   Saliva   อื่นๆ (โปรดระบุ) ......................................... 
ราคาจ าหน่ายทีแ่สดงข้างบรรจุภัณฑ์…..................บาทต่อช้ิน หรือกรณีที่ไม่ได้มีการแสดงราคาข้างบรรจุภัณฑ์ โปรดระบุราคาจ าหน่ายปลีกท่ีเหมาะสม 
(End User) .........................บาทต่อช้ิน 

หน่วย : บำท/ชิ น 

รำยกำร 
(ต้นทุนกำรซื อแต่ละครั ง) ต้นทุน สัดส่วนจำก 

ต้นทุนรวม หมำยเหตุ 

1. ราคาซื้อ (โปรดระบุ)    
- ……………………..…………………………………….…………….…    
- ……………………..…………………………………….…………….…    
- ……………………..…………………………………….…………….…    
- ……………………..…………………………………….…………….…    

(1) รวม    
2. ค่าภาชนะบรรจ/ุบรรจุภณัฑ ์    
3. ค่าใช้จ่าย    

- ค่าไฟฟ้า/น้ าประปา/สาธารณูปโภคอื่นๆ    
- ค่าเสื่อมราคา    
- อื่นๆ (โปรดระบุ) …………………………..………….……………    

4. ค่าบริหารจดัการ    
5. ค่าขนส่ง    
6. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (โปรดระบุ) …..……………………….……………    

(2) รวม (ข้อ 2 - 6)    
รวมต้นทุน ((1) + (2))    

7. ราคาจ าหน่ายส่ง   ส่วนต่างต้นทุนกับราคา (ก าไร) …….. 
 ไม่รวมภาษีมลูค่าเพิ่ม (Vat)    
 รวมภาษมีูลค่าเพิ่ม (Vat)    

8. ราคาจ าหน่ายปลีก   ส่วนต่างต้นทุนกับราคา (ก าไร) …….. 
 ไม่รวมภาษีมลูค่าเพิ่ม (Vat)    
 รวมภาษมีูลค่าเพิ่ม (Vat)    

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือผู้แจ้ง............................................................................ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนติิบุคคล 
(.............................................................................) 

ต าแหน่ง................................................................................ 
(ประทับตรานิติบุคคล) 

วันท่ี...............เดือน..........................พ.ศ. .................. 

เลขท่ีรับ.............................................. 
ลงช่ือ.....................................ผู้รับแจ้ง 

(......................................) 
ต าแหน่ง.............................................
วันท่ี........................ เวลา...............น. 

เลขท่ีรับ.............................................. 
ลงช่ือ.....................................ผู้รับแจ้ง 

(......................................) 
ต าแหน่ง.............................................
วันท่ี........................ เวลา...............น. 

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

(.................................) 
ต าแหน่ง...........................................
วันที่....................... เวลา..............น. 
 


