
แบบแจ้ง 
ตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ  

ฉบับที่  32  พ.ศ. 2569 
เรื่อง การแจ้งปริมาณ ราคา สถานที่เก็บ และรายละเอียดเกี่ยวกับหัวอาหารสัตว์ อาหารสัตว์ 

ลงวันที่  1  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕69 
------------------------------------------- 

ช่ือผู้ประกอบการ (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน)…………………..……………........……………. เลขทะเบียนนิติบุคคล ......................................... สำนักงานแห่งใหญ่/ตั้งอยู่เลขท่ี…….....….… ตรอก/ซอย……….............…...….… ถนน………….…........……...........… 
ตำบล/แขวง……………………......…… อำเภอ/เขต………….…..….......…………. จังหวัด………………………………………….……. รหัสไปรษณีย์…………….…. โทรศัพท์…………………………..โทรสาร…….………………… อีเมล…………........….……………….........…  
กำลังการผลิตตั้งแต่........................................................................................................ตัน/เดือนขึ้นไป  รายงานประจำเดือน....................................................................................................... พ.ศ. ....................................................................   
 

รายละเอียดเกี่ยวกับราคาหัวอาหารสัตว์ อาหารสัตว์               หน่วย : บาท 
 

ที ่ ชื่อ/ชนิดสินค้า ชื่อทางการค้า (ตรา) รหัสสินค้า น้ำหนักต่อหน่วย ต้นทุนรวม ราคา ณ โรงงาน 
ราคาจำหน่ายปลีก 

(Price List)  
ส่วนลดทางการค้า 

 

 
 

      

 
 

      

        
                
หมายเหต ุ : 

เลขทีร่ับ……………….…………………….. 
ลงชื่อ………………………….……………..ผู้รับแจง้ 
      (…………………………………………) 
ตำแหน่ง……………………………….……………. 
วันที่…………..…………… เวลา…………..….น. 

 

           แบบ อส. 02 

1. ชื่อ/ชนิดสินค้า หมายถึง หัวอาหารสตัว์ อาหารสัตว์สำเร็จรูปที่มุ่งหมาย 
    เพื่อใช้เลี้ยงไก่ สุกร โค เป็ด กุ้ง ปลา สำหรับการบริโภค ทั้งนี้ ให้แยกผลิตภณัฑ์ 
    ที่ผลิตทุกชนิดทุกรุ่น 
2. กรณีช่องว่างสำหรับการกรอกไม่พอ ให้ใช้แผ่นแนบ 
3. ช่องทางการจัดส่งรายงาน 
    3.1 กองจัดระบบราคาและปริมาณสินค้า กรมการค้าภายใน ชั้น 5  
          เลขที่ 563 ถ.นนทบุรี ต.บางกระสอ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  
          โทรศัพท์ 0 2507 5883  
    3.2 โทรสาร 0 2547 5382                     
    3.3 อีเมล : animalfeed.dit.go.th@gmail.com 
 

                      ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการทีแ่จ้งนี้เป็นความจริงทุกประการ 
                     
       ลงชื่อผู้แจ้ง…………………………………………….. ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบคุคล/บุคคลธรรมดา 
        (………………………………………………) 
          ตำแหน่ง……………………………………............... 
               (ประทบัตรานิติบุคคล) 
               วันที่………เดือน…………………พ.ศ. ........... 


