
                             

 
แบบแจ้ง 

ตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 
ฉบับที่  24  พ.ศ. ๒๕๖4 

เรื่อง  การแจ้งปริมาณ  สถานที่เก็บ  และจัดท าบัญชีคุมสินค้ายางพารา  
ลงวันที่  ๑  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖4 

-------------------------------------- 
ชื่อผู้ประกอบกิจการยาง..............................................................................................ทะเบยีนนติบิคุคล/บัตรประจ าตัวประชาชน.................................................สถานที่ตัง้เลขที่.............................................. 
ตรอก/ซอย..........................................................ถนน.................................................................ต าบล/แขวง...................................................................อ าเภอ/เขต..................................................................... 
จงัหวัด..................................................................รหัสไปรษณีย์....................................................โทร./โทรสาร............................................................... 
ประเภทธุรกิจ...............................................................................ปริมาณประจ าเดือน................................................................... พ.ศ. .......................... 

หน่วย:ตัน 

ชนิด 

                                                                                          ปริมาณยาง 
ปริมาณ 

คงเหลือยกมา 
(จากเดือนก่อน) 

ปริมาณ 
ที่รับซื้อ 

ปริมาณ 
การใช้ 

ปริมาณการจ าหน่าย ปริมาณ 
คงเหลือยกไป 
(ณ วันสิ้นเดือน) 

ในประเทศ ต่างประเทศ ปริมาณรวม 

1. น้ ายางสด        
2. ยางก้อน        
3. เศษยาง        
4. น้ ายางข้น        
5. ยางแผ่น        
6. ยางแท่ง        
7. ยางเครพ        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แบบ ยพร. ๐๑ 

หมายเหตุ : 1. ปริมาณการรับซื้อ/การจ าหน่าย หมายถึง ปริมาณที่รับซ้ือและรับมอบ , ปริมาณที่จ าหน่ายและส่งมอบ         
                   รวมในเดือนที่แจ้ง 
               2. สถานที่เก็บ โปรดระบุชื่อ ที่อยู่ 
                     ณ โรงงาน ของบริษัท / ห้างหุ้นส่วน / ร้านค้า........................................... 
                     ที่อื่น (ระบุ)................................................................................................. 
               3. กรณีช่องว่างส าหรับการกรอกไม่พอให้ใช้แผ่นแนบ 
               4. สถานที่จัดส่งรายงาน 
                   - ผู้ที่มีสถานที่เก็บอยู่ในเขตกรุงเทพฯ ให้แจ้ง ณ ส านักงานคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ   
                   กรมการค้าภายใน เลขที่ 563 ถนนนนทบุรี ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
                   หรือโทรสาร 0 2547 5399 
                   - ผู้ที่มีสถานที่เก็บอยู่ในจังหวัดอื่น ให้แจ้ง ณ ส านักงานพาณิชย์จังหวัดในท้องที่  
                   - สอบถามข้อมูลได้ที่โทร. 0 2507 5719 

                 ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือผู้แจ้ง................................................................ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล/บุคคลธรรมดา 
            (.................................................................) 
       ต าแหน่ง............................................................ 
                       (ประทับตรานิติบุคคล) 
       วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ. .............. 

เลขที่รับ................................................. 
ลงชื่อ.........................................ผู้รับแจ้ง 
        (............................................) 
ต ำแหน่ง................................................ 
วันที่........................เวลำ....................น. 

 


