
แบบ สลส. 02/1

เร่ือง การแจ้งปริมาณ  สถานท่ีเก็บ แผนการน าเข้า และราคาข้าวสาลีท่ีใช้เป็นวัตถุดิบอาหารสัตว์ซ่ึงน าเข้าจากต่างประเทศ

ช่ือผู้ประกอบการ (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน/อ่ืนๆ) …................…….........………….……….……..........…………..…………………………………….........................……....

ทะเบียนนิติบุคคล/บัตรประจ าตัวประชาชน เลขท่ี.........................................................................................................................................................
ส านักงานแห่งใหญ่ ต้ังอยู่เลขท่ี ….............................…………….............................................…..………...………..………..…....................................……... 
ตรอก/ซอย …….............….................................…………………………….....…..…………  ถนน ……………….……......…............……...…….......………………...….. 
ต าบล/แขวง………...........................………..……..…...........……….……........………..… อ าเภอ/เขต …………...........………....................…….......…………………
จังหวัด……….......................………..................………….........…………………..……... รหัสไปรษณีย์ ……...…............………...…........……………….…………….…
โทรศัพท์/โทรสาร ........................................................………...…………………อีเมล……………………..............................................……………………………
ก าลังการผลิต ……….................................…......………..………..…… ตัน/ปี ประเภทธุรกิจ...................................................................................................
วันท่ีแจ้ง ........................................................................เดือน.................................................................................พ.ศ. .........................................................

แผนการน าเข้ามาในราชอาณาจักรทุก 3 เดือน (กรณีมีการแก้ไข/เปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติม)
ปริมาณ (สุทธิ) ราคาต่อหน่วย แหล่งน าเข้า

  (ตัน) (บาท) (ประเทศ)

รวม

หมายเหตุ : สถานท่ีเก็บข้าวสาลีท่ีใช้เป็นวัตถุดิบอาหารสัตว์

                       ณ โรงงาน ของบริษัท / ห้างหุ้นส่วน          

                       ท่ีอ่ืน (ระบุ) ………………………………………………………………………………………………………….………

                             (ประทับตรานิติบุคคล)

                   ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการท่ีแจ้งน้ีเป็นความจริงทุกประการ

เดือน

                                                   ลงช่ือผู้แจ้ง ……...……………………………………………….ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล/บุคคลธรรมดา 

           วันท่ี ……..… เดือน……………….………… พ.ศ. ..............

                    (…………………………………………………….)

        ต าแหน่ง…................……………..………………………….

แบบแจ้ง
ตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ

 ฉบับท่ี  17  พ.ศ. ๒๕๖9

ลงวันท่ี  1  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๖9
----------------------------------

เลขที่รับ………………………………………….
ลงชื่อ ………………...……………………….. ผู้รับแจ้ง

(…………………………….………………)
ต ำแหน่ง……………………………………….………………


