
แบบ ชต. 01 (ส ำหรับผู้ผลิต) 
 
 
 

แบบแจ้ง 
ตำมประกำศคณะกรรมกำรกลำงว่ำด้วยรำคำสินค้ำและบริกำร 

ฉบับท่ี   63   พ.ศ.  2564 
เรื่อง  กำรแจ้งข้อมูลและจัดท ำบัญชีคุมสินค้ำชุดตรวจและน  ำยำท่ีเกี่ยวข้องกับกำรวินิจฉัยกำรติดเชื อ SARS-CoV-2 

(เชื อก่อโรค COVID-19) แบบตรวจหำแอนติเจนด้วยตนเอง (COVID-19 Antigen test self-test kits) 
ลงวันที่  18  สิงหำคม  พ.ศ.  ๒๕64 

-------------------------------- 
ช่ือผู้ประกอบการ (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน)…..................................................... เลขทะเบียนนติิบุคคล.............................. ส านักงานแห่งใหญต่ั้งอยู่ เลขท่ี.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง……..............…….อ าเภอ/เขต…….…………...........……..จังหวัด……..............……....…....รหัสไปรษณีย์.….....….… โทรศัพท์.....................................โทรสาร.....................................อีเมล…………………..……....……………. 
ก าลังการผลิต....................................ชิ้นต่อวัน   ขนาดบรรจุ จ านวน................................................ช้ินต่อกล่อง 
แหล่งของสิ่งส่งตรวจ   Nasopharyngeal   Nasal swab   Oropharyngeal  Saliva swab   อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................................................. 
ข้อมูล ณ วันท่ี...............เดือน................................ พ.ศ. ….................. 

ชื่อสินค้ำ 
(ชื่อ/ชนิด/รุ่น 
/รหัสสินค้ำ) 

หมำยเลข 
ล็อตที่ผลิต 

ชื่อผลิตภัณฑ ์
ทำงกำรค้ำ

(ตรำ) 

ต้นทุน 
(บำท/ชิ น) 

รำคำจ ำหน่ำย 
(บำท/ชิ น) 

ปริมำณ
คงเหลือ
ยกมำ 

(จำกวัน
ก่อน) 
(ชิ น) 

ปริมำณ
กำรผลิต 

ปริมำณ 
กำรจ ำหน่ำย 

ปริมำณ
คงเหลือ 

ณ วันแจ้ง 
(ชิ น) ต้นทุนกำรผลิต ต้นทุนรวม 

ณ โรงงำน 
(ไม่รวมภำษ ี
มูลค่ำเพ่ิม) 

ส่ง 
(ไม่รวมภำษ ี
มูลค่ำเพ่ิม) 

ปลีก 
(รวมภำษ ี
มูลค่ำเพ่ิม) (ณ วันแจ้ง) 

            
            
            
            

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
ลงช่ือผู้แจ้ง............................................................................ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนติิบุคคล 

(...........................................................................) 
ต าแหน่ง............................................................................. 

(ประทับตรานิติบุคคล) 
วันท่ี...............เดือน..........................พ.ศ. .................. 

เลขทีร่ับ.............................................. 
ลงชื่อ.....................................ผูร้ับแจ้ง 

(.....................................) 
ต าแหน่ง............................................. 
วันที.่....................... เวลา...............น. 


