
เลขท่ี

รับ……………………

………. 

ลง

ช่ือ………………….…

………..ผู้รับแจ้ง 

(………………………

..) 

   

ต ำแหนง่……….……

…………… 

   วันท่ี …….………

เวลำ………   ..น. 

แบบ ยพ. 

๐๓ 

 

 
                              แบบแจ้ง ตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ         

           เร่ือง  การแจ้งปริมาณ ราคา และรายละเอียดเกี่ยวกบัยาป้องกันหรือก าจดัศัตรูพืชหรือโรคพืชทีน่ าเข้ามาในราชอาณาจกัร  ปี ๒๕๕๖ 

ลงวันที ่  ๒๘  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๕๖ 
------------------------------------- 

 
ช่ือผูป้ระกอบการ (บริษทั/หา้งหุน้ส่วน)....................................................................ส านกังานแห่งใหญ่  ตั้งอยูเ่ลขท่ี.........................ตรอก/ซอย............................ถนน
............................................ 
ต าบล/แขวง...................................อ  าเภอ/เขต...................................จงัหวดั............................รหสัไปรษณีย.์................โทรศพัท/์โทรสาร..................................อีเมล์
............................................... 
ประเภทธุรกิจผูน้  าเขา้มาในราชอาณาจกัรในฐานะ        ผูผ้ลิต         ผูว้า่จา้งผลิต          ผูจ้  าหน่าย  ปริมาณน าเขา้ต่อเดือน ....................................ตนั  ประจ าเดือน.........................  พ.ศ. ...... 
เลขท่ีใบอนุญาต .................................................................... 

 
 

ช่ือ/ช่ือ
ทางการค้า 

ตรา 

คุณภาพ ช่ือและปริมาณ 
วัตถุอันเป็น 

ส่วนประกอบส าคัญ 

เลขที่ใบส าคัญ* 
การขึน้ทะเบียน 
ตามกฎหมายว่า
ด้วยวัตถุอันตราย   

วันที่น าเข้าถึง
ประเทศไทย 

ปริมาณน าเข้า 
หน่วย :……. 

 
ราคาน าเข้า 

CIF 
(…../........) 

 
ประเทศน าเข้า 

 
อัตรา

แลกเปลี่ยน 
บาท/...... 

ที่ต้ังสถานที่เก็บ/
โทรศัพท์ 

ช่ือสามัญ ช่ือวัตถุอันตราย   

 
  

          

หมายเหตุ : 1. ให้แจ้งรายละเอียดปริมาณและราคาน าเข้าทุกคร้ังที่มีการน าเข้า  พร้อมแนบหลักฐานการซ้ือทุกคร้ัง              
        2. ระบุช่ือ (บริษัท ห้างหุ้นส่วน) คลังสินค้าที่เป็นสถานที่เก็บ 

                                                                                                                                         ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

                                    ลงช่ือผูแ้จง้……………………………………….………….ผูมี้อ  านาจลงนามผูกพนันิติ
บุคคล  
                                 (…………………………………………………) 



                        ต าแหน่ง………………………………………………. 
                                                   (ประทบัตรานิติบุคคล) 

                                                                วนัท่ี....................เดือน....................................... พ.ศ.................... 


