
                                                       

 
 

แบบแจ้งตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 
ฉบับที่  36  พ.ศ. ๒๕64 

เรือ่ง  การแจ้งปริมาณ  ราคา  และรายละเอียดเกี่ยวกับปุ๋ยเคมีที่น าเข้ามาในราชอาณาจักร   
ลงวันที่  ๑  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕64 

                                                                                                 
ชื่อผู้ประกอบการ (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน)........................................................เลขทะเบียนนิติบุคคล ................................................ ส านักงานแห่งใหญ่  ตั้งอยู่เลขที่.................ตรอก/ซอย......................................... 
ถนน................................. ต าบล/แขวง.............................. อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์/โทรสาร.............................อีเมล................................. 
ประเภทธุรกิจผู้น าเข้ามาในราชอาณาจักรในฐานะ          ผู้ผลิต         ผู้ว่าจ้างผลิต         ผู้จ าหน่าย  ปริมาณน าเข้าต่อเดือน ....................................ตนั     
  

ชื่อ/ชื่อทางการค้า 
ตรา 

สูตร  
(ปริมาณธาตุ  
อาหารรับรอง) 

 
ปริมาณ
น าเข้า 
(ตัน) 

 

 ราคาน าเข้า 
(CIF)      

USD/ตัน 

  

ที่ต้ังสถานที่เก็บ 
เลขที่ ถนน ต าบล อ าเภอ จังหวัด 

โทรศัพท ์วันที่น าเข้าถึง
ประเทศไทย 

ประเทศ            
น าเข้า 

อัตรา
แลกเปลี่ยน 
บาท/USD 

   
 

  

              
              
              
              

หมายเหตุ : ๑. ให้แจ้งรายละเอียดปริมาณและราคาน าเข้า ทุกครั้งท่ีมีการน าเข้า  พร้อมแนบหลักฐานการซื้อทุกครั้ง     
   ๒. ระบุช่ือ (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน) คลังสินค้าท่ีเป็นสถานท่ีเก็บ 
                                                                                                                              ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

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

เลขที่รับ................................................ 
ลงชื่อ................................................ผูร้บัแจ้ง 
       (................................................) 
ต าแหน่ง.................................................... 
วันที่.............................เวลา....................น. 

แบบ ปค. ๐๔ 


