
แบบ กน. 01 

 
 
 
 

แบบแจ้ง 
ตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 

ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2569 
เรื่อง การแจ้งปริมาณ ราคา สถานที่เก็บ และจัดทำบัญชีคุมสินค้าไก่ เนื้อไก ่

ลงวันที ่ 1  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕69 

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

ชื่อผู้ประกอบการ (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน/อื่นๆ)                (กรณีเป็นบริษัทในเครือระบุชื่อสาขา) 
เลขทะเบียนนิติบุคคล/บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่          
สถานที่ตั้งสำนักงานแห่งใหญ่ เลขที่    ตรอก/ซอย     ถนน      
ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต      จังหวัด      
รหัสไปรษณีย์     อีเมล      โทรศัพท ์     
การแจ้งข้อมูล   ครั้งแรก  ประจำเดือน      พ.ศ.    
 
1. ประเภทผู้ประกอบการ  
 ผู้เลี้ยงไก่เนื้อ      โรงฆ่าชำแหละไก ่ กำลังการผลิต     ตัว/วัน 
 
2. ไก่มีชีวิต (หน่วย : ตัว) 
สถานที่เลี้ยง     ไม่เปลี่ยนแปลง   เปลี่ยนแปลง 
เลขที่      ตรอก/ซอย      ถนน       
ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต      จังหวัด      
ผู้ควบคุม     อีเมล      โทรศัพท์      

 

รายการ 
ปริมาณ 
การเลี้ยง 

ปริมาณ 
การจำหน่าย 

คงเหลือ 
ราคาจำหน่าย 
(บาท/กก.) 

ไก่เนื้อ อายุต่ำกว่า 2 สัปดาห์   

ไก่เนื้อ อายุตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป     

การรับซื้อ ปริมาณ (ตัว)  ราคารับซื้อ (บาท/ตัว) 

ลูกไกเ่นื้อ    

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

(.....................................) 
ตำแหน่ง............................................. 
วันที.่....................... เวลา...............น. 
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3. ไก่สดทั้งตัว และชิ้นส่วนไก่ (หน่วย : กิโลกรัม) 
สถานที่ผลิต/จัดเก็บ/รับฝาก   ไม่เปลี่ยนแปลง   เปลี่ยนแปลง 
เลขที่      ตรอก/ซอย      ถนน       
ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต      จังหวัด      
ผู้ควบคุม     อีเมล      โทรศัพท์      

 

รายการ 
ปริมาณ 
คงเหลือ 
ยกมา 

ปริมาณ 
การรับซื้อ 

ปริมาณ 
การชำแหละ 

ปริมาณ
จำหน่าย 

ปริมาณ 
คงเหลือ 
ยกไป 

ราคา 
จำหน่าย 

(บาท/กก.) 

ต้นทุน 
การผลิต 

(บาท/กก.) 
ไก่สดทั้งตัว 

- ไก่สดทั้งตัวรวมเครื่องใน        
- ไก่สดทั้งตัวไม่รวมเครื่องใน        

ชิ้นส่วนไก่ 
- อก        
- น่องติดสะโพก        
- น่อง        
- สะโพก        
- ปีกเต็ม        

 
       ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
ลงชื่อผู้แจ้ง                                       ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล/บุคคลธรรมดา 

(                                      ) 
ตำแหน่ง                                         . 

(ประทับตรานิติบุคคล) 
วันที่       เดือน               พ.ศ.         . 

 
หมายเหตุ 
1. ให้แจ้งข้อมูลเป็นประจำทุกเดือน ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป ไม่ว่าจะครอบครองเกินปริมาณที่กำหนดหรือมีกำลังการผลิตเกินท่ีกำหนด

หรือไม่ 
2. สถานท่ีจัดส่ง  

2.1 ผู้ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี ให้แจ้งที่ กองส่งเสริมการค้าสินค้าเกษตร 1 กรมการค้าภายใน ช้ัน 6 เลขท่ี 563 
ต.บางกระสอ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 0 2507 5729 โทรสาร 0 2547 5394 อีเมล : agridit@gmail.com 

2.2 ผู้ที่มีภมูิลำเนาในจังหวัดอื่น นอกจาก 2.1 ให้แจ้ง ณ สำนักงานพาณิชย์จังหวัดแห่งท้องที่นั้น 

การรับซื้อ ปริมาณ (ตัว)  ราคารับซ้ือ (บาท/กก.) 
ไก่มีชีวิต    


