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แบบแจ้ง 
ตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 

ฉบับท่ี  61  พ.ศ. 2569 
เร่ือง การแจ้งและการแสดงราคารับซ้ือเศษกระดาษ และกระดาษที่นำกลับมาใช้ได้อีก 

ลงวันที ่ 1  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕69 

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

ช่ือผู้ประกอบธุรกิจ (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน/ร้าน/นาย/นาง/นางสาว)                                                                                    ทะเบียนนิติบุคคล/บัตรประจำตัวประชาชน เลขท่ี                                           . 
สำนักงานใหญ่/สถานประกอบการ/ภูมิลำเนา ตั้งอยู่ เลขท่ี                  ตรอก/ซอย                                .ถนน                                ตำบล/แขวง                                อำเภอ/เขต                                 . 
จังหวัด                                รหัสไปรษณีย์                   โทรศัพท ์                                      โทรสาร                                    .อีเมล                                                                                      . 
ช่ือผู้ประสานงาน                                                       โทรศัพท ์                                       ต่อ (ถ้ามี)                                    . 
ประเภทผู้ประกอบธุรกิจ  ผูร้ับซื้อเศษกระดาษเพื่อจำหน่าย หรือเพือ่ผลิตหรือแปรรูปเป็นผลติภณัฑ์อืน่ๆ   โรงงานเยื่อกระดาษ  โรงงานอัดกระดาษ  
ราคารับซื้อ ณ   วันท่ีประกาศมีผลใช้บังคับ.   แจ้งเปลี่ยนแปลงราคารับซื้อแตกต่างจากท่ีแจ้งไว ้

ประเภท คุณภาพ 
(เกรด) 

ราคารับซ้ือ 
(บาท/กิโลกรัม) 

(กรณีแจ้งราคาที่เป็นอยู่
ในวันที่ประกาศใช้บังคับ)  

ราคารับซ้ือ 
(บาท/กิโลกรัม) 

(กรณีแจ้งราคารับซื้อแตกต่างจากที่แจ้งไว้) หมายเหตุ 
เดิม 

(      /          /       ) 
ใหม ่

(      /          /       ) 
1. กระดาษลัง 1.1 ………………………………………………………………………………. 

1.2 ………………………………………………………………………………. 
1.3 ………………………………………………………………………………. 
1.4 ………………………………………………………………………………. 
....... …………………………………………………..…………………………. 

 ………………………….… 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 

 ………………………….… 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 

 ………………………….… 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 

 

2. กระดาษขาว-ดำ 2.1 ………………………………………………………………………………. 
2.2 ………………………………………………………………………………. 
2.3 ………………………………………………………………………………. 
2.4 ………………………………………………………………………………. 
....... ……………………………………………………………..………………. 

 ………………………….… 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 

 ………………………….… 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 

 ………………………….… 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 

 

 เลขที่รับ                                    . 

ลงชื่อ                              ผู้รับแจ้ง 

(                             ) 

ตำแหน่ง                                    . 

วันที่                    เวลา             น. 
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ประเภท คุณภาพ 
(เกรด) 

ราคารับซ้ือ 
(บาท/กิโลกรัม) 

(กรณีแจ้งราคาที่เป็นอยู่
ในวันที่ประกาศใช้บังคับ)  

ราคารับซ้ือ 
(บาท/กิโลกรัม) 

(กรณีแจ้งราคารับซื้อแตกต่างจากที่แจ้งไว้) หมายเหตุ 
เดิม 

(      /          /       ) 
ใหม ่

(      /          /       ) 
3. กระดาษรวม (จับจั๊ว) 3.1 ………………………………………………………………………………. 

3.2 ………………………………………………………………………………. 
3.3 ………………………………………………………………………………. 
3.4 ………………………………………………………………………………. 
....... ………………………………………………..……………………………. 

 ………………………….… 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 

 ………………………….… 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 

 ………………………….… 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 
 ……………………………. 

 

 
หมายเหตุ : การแจ้งราคารับซื้อเศษกระดาษ และกระดาษท่ีนำกลับมาใช้ได้อีก ดำเนินการได้ ดังนี ้

1. ส่งทางข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
2. ส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกสท์ี่ E – Mail : compro65@dit.go.th 
3. ส่งทางโทรสาร หมายเลข 0 2547 5356 
4. ส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับมายังสำนักงานคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 
กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ 563 ถนนนนทบุรี ตำบลบางกระสอ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
11000  
ทั้งนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ กองจัดระบบราคาและปริมาณสินค้า โทรศัพท์ 0  2507 5661 , 
0 2507 5687 , หรือ 0 2507 5669 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือผู้แจ้ง............................................................................ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนติิบุคคล 

(..........................................................................) 
ตำแหน่ง............................................................................ 

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

 


