
 

 

 
  

แบบแจ้งตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 
ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2565 

เรื่อง การแจ้งปริมาณ ราคา สถานที่เก็บ และจัดท าบัญชีคุมสินค้าไก่ เนื้อไก ่
ลงวันที ่ 25  มกราคม พ.ศ. 2565 

                                                          --------------------------------- 

ชื่อผู้ประกอบการ                    (กรณีเป็นบริษัทในเครือระบุชื่อสาขา) 
เลขทะเบียนนิติบุคคล/บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่          
สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหญ่ เลขที่    ตรอก/ซอย     ถนน      
ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต      จังหวัด       
รหัสไปรษณีย์     อีเมล      โทรศัพท ์     
การแจ้งข้อมูล  ครั้งแรก ประจ าเดือน                 พ.ศ.    
 
1. ประเภทผู้ประกอบการ  
 ผู้เลี้ยงไก่เนื้อ        โรงฆ่าช าแหละไก่  ก าลังการผลิต  ตัว/วัน 
 
2. ไก่มีชีวิต (หน่วย : ตัว) 
สถานทีเ่ลี้ยง     ไม่เปลี่ยนแปลง   เปลี่ยนแปลง 
เลขที่      ตรอก/ซอย      ถนน       
ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต      จังหวัด       
ผู้ควบคุม     อีเมล      โทรศัพท์      
 

 

รายการ 
ปริมาณ 
การเลี้ยง 

ปริมาณ              
การจ าหน่าย 

คงเหลือ 
ราคาจ าหน่าย           
(บาท/กก.) 

ไก่เนื้อ อายุต่ ากว่า 2 สัปดาห์   

ไก่เนื้อ อายุตั้งแต่ 2 สัปดาห์ ขึ้นไป     
 
 

การรับซื้อ ปริมาณ (ตัว)  ราคารับซื้อ (บาท/ตัว) 

ลูกไกเ่นื้อ     

ส าหรับเจ้าหนา้ที ่
    เลขที่รับ……………………………........……  
    ลงชื่อ ……………….....……………….…….. ผู้รับแจ้ง         
          (…………………………………..…………) 
    ต าแหน่ง……………………………...…….……………… 
    วันที่ …………………………… เวลา …...………… น. 
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3. ไก่สดทั้งตัว และชิ้นส่วนไก่ (หน่วย : กิโลกรัม) 
สถานทีผ่ลิต/จัดเก็บ/รับฝาก   ไม่เปลี่ยนแปลง   เปลี่ยนแปลง 
เลขที่      ตรอก/ซอย      ถนน       
ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต      จังหวัด       
ผู้ควบคุม     อีเมล      โทรศัพท์      
 

 

รายการ 
ปริมาณ 

คงเหลือยกมา 
ปริมาณ 

การรับซ้ือ 
ปริมาณ 

การช าแหละ 
ปริมาณ
จ าหน่าย 

ปริมาณ 
คงเหลือยกไป 

ราคา
จ าหน่าย

(บาท/กก.) 

ต้นทุน          
การผลิต 

(บาท/กก.) 

ไก่สดทั้งตัว 
    - ไก่สดทั้งตัวรวมเครื่องใน        
    - ไก่สดทั้งตัวไม่รวมเครื่องใน        

ชิ้นส่วนไก่ 
    - อก        
    - น่องติดสะโพก        
    - น่อง        
    - สะโพก        
    - ปีกเต็ม        

 

                   ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งนี้เป็นความจริงทุกประการ 
  
ลงชื่อผู้แจ้ง                    ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล/บุคคลธรรมดา                    
             (     ) 
    ต าแหน่ง      
                          (ประทับตรานิติบุคคล) 
        วันที่        เดือน   พ.ศ.        ....         

หมายเหตุ 
1. ให้แจ้งข้อมูลที่เป็นอยู่ในวันที่ประกาศนี้บังคับใช้ ภายใน 7 วัน และให้แจ้งครั้งต่อไปเป็นประจ าทุกเดือนภายในวันที่ 5  

ของเดือนถัดไป ไม่ว่าจะครอบครองเกินปริมาณที่ก าหนดหรือมีก าลังการผลิตเกินที่ก าหนดหรือไม่ 
2. สถานที่จัดส่ง  
    2.1 ผู้ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี ให้แจ้งที่ กองส่งเสริมการค้าสินค้าเกษตร 1 กรมการค้าภายใน  
         ชั้น 6 เลขที่ 563 ต.บางกระสอ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  โทรศัพท์ 02 507 5729 โทรสาร 02 547 5394 
         อีเมล : agridit6@gmail.com 
    2.2 ผู้ที่มีภูมิล าเนาในจังหวัดอ่ืน นอกจาก 2.1 ให้แจ้ง ณ ส านักงานพาณิชย์จังหวัดแห่งท้องที่นั้น 

การรับซ้ือ ปริมาณ (ตัว)  ราคารับซ้ือ (บาท/กก.) 

ไก่มีชีวิต    
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