
เลขทีร่ับ…………………………..………………. 
ลงชื่อ………………………………..………..ผู้รับแจง้ 
     (…………………….…………..………..) 
ตำแหน่ง…………………………….………….…… 
วันที ่………..…..……….…เวลา………………..น.                                แบบแจ้ง      

                                ตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ         
                                                                                     ฉบับที่ 64 พ.ศ. ๒๕69 
                                       เรื่อง  การแจ้งต้นทุน ราคา และรายละเอียดเกี่ยวกับเหล็กแผ่นเคลือบดีบุกและเหล็กแผ่นเคลือบโครเมียม   
                                                                              ลงวันที่  1  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕69 
                                                                                --------------------------------------- 

ชื่อผู้ประกอบการ(บริษัท/ห้างหุ้นส่วน) ………………………………………………………….เลขทะเบยีนนิติบุคคล...........……………..……….….   สำนักงานแห่งใหญ่ ตั้งอยู่เลขที่…………………….………….  
ตรอก/ซอย……………………............….…….ถนน…………...............………………………….  ตำบล/แขวง.………............……………..…….…………...อำเภอ/เขต…………........…………………..…………..……. 
จังหวัด………………รหัสไปรษณีย…์….…. โทรศัพท์……….…..……โทรสาร…………….…อีเมล.............................ประเภทธุรกิจ        ผู้ผลิต         ผู้นำเข้า     
ราคาที่แจ้งเปน็ราคา ณ วันที่ ..................เดือน......................................พ.ศ.  ………………..……    

ชื่อ/ประเภทสินค้า 
 

มาตรฐาน 
   
ชั้นคุณภาพ 

 
ความหนา 

 
ความกว้าง 

มวลโลหะที่เคลือบ 
ราคาจำหน่ายเงินสด 

ไม่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม(บาท/ตนั) 
     ใน นอก เดิม ใหม่ 
         

 
 
หมายเหตุ :  กรณีเป็นการแจ้งข้อมูลครั้งแรกไมต่้องกรอกข้อมูลในช่องเดิม 
                แต่ถ้าเป็นการแจ้งเปลี่ยนแปลงรายการหรือราคาที่เคยแจ้งไว้ 
                ใหก้รอกข้อมูลทั้งในช่องเดิม และใหม่ ด้วย                                                               

   
  

         
 

 
         แบบ ลผค. ๐๑ 

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งนี้เปน็ความจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อผู้แจ้ง………………………………….………….ผู้มีอำนาจลงนามผกูพันนิติบุคคล 
           (.............................…………………...........) 
ตำแหน่ง………………………………....................……… 
                     (ประทบัตรานติิบุคคล) 
     วันที่…………เดือน..……………………………พ.ศ. …………..  

 
 
 


