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

(………………………………..) 
ตําแหน่ง………………………… 

แบบ ยพ. ๐๓ 

 
                              แบบแจ้ง ตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบรกิาร         

เรื่อง  การแจ้งปริมาณ ราคา และรายละเอียดเกี่ยวกับยาปอ้งกันหรือกําจัดศัตรูพืชหรือโรคพืช  ปี ๒๕๕๕ 
ลงวันที ่  ๑  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๕๕ 

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

ชื่อผู้ประกอบการ (บริษทั/ห้างหุ้นส่วน)....................................................................สํานักงานแหง่ใหญ ่ ตั้งอยู่เลขที่.........................ตรอก/ซอย............................ถนน............................................ 
ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.................โทรศัพท์/โทรสาร..................................อีเมล์............................................... 
ประเภทธุรกิจผู้นําเขา้มาในราชอาณาจักรในฐานะ        ผูผ้ลิต         ผู้ว่าจ้างผลิต          ผู้จําหน่าย  ปริมาณนําเข้าต่อเดือน ....................................ตัน  ประจําเดือน.........................  พ.ศ. ...... 
เลขที่ใบอนุญาต .................................................................... 

 
 

ชื่อ/ชื่อ
ทางการค้า 

ตรา 
คุณภาพ ชื่อและปริมาณ 

วัตถุอันเป็น 
ส่วนประกอบสําคัญ 

เลขที่ใบสําคัญ* 
การขึ้นทะเบียน 
ตามกฎหมาย 

ว่าด้วยวัตถุอันตราย

วันที่นําเข้าถึง
ประเทศไทย 

ปริมาณนําเข้า 
หน่วย :……. 

ราคานําเข้า 
CIF 

(…../........)

ประเทศนาํเข้า อัตรา
แลกเปลี่ยน 
บาท/......

ที่ตั้งสถานที่
เก็บ/โทรศัพท ์

ชื่อสามัญ ชื่อวัตถุอันตราย   

 
  

          

หมายเหต ุ: 1. ใหแ้จ้งรายละเอียดปริมาณและราคานําเข้าทุกครั้งที่มีการนําเข้า  พร้อมแนบหลักฐานการซื้อทุกครั้ง              
        2. ระบุชื่อ (บริษัท ห้างหุ้นส่วน) คลังสินค้าที่เปน็สถานที่เกบ็ 

                                                                                                                                         ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งนี้เป็นความจริงทุกประการ 

                                    ลงชื่อผู้แจ้ง……………………………………….………….ผู้มีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล  
                                 (…………………………………………………) 

                        ตําแหน่ง………………………………………………. 
                                                   (ประทับตรานิติบคุคล) 

                                                                วันที่....................เดือน....................................... พ.ศ.................... 




