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(๔) หำกข้ำพเจ้ำไม่น ำเงินตำมจ ำนวนดังกล่ำวใน (๑) มำช ำระภำยในเวลำที่ก ำหนด หรือไม่ปฏิบัติตำม 
(๓) ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรตำมกฎหมำยต่อไป  

บันทึกนี ้เจ้ำหน้ำที่ได้อ่ำนให้ผู้กระท ำผิดฟังแล้ว  รับว่ำถูกต้อง  จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญ 

 
 ลงชื่อ……………………………………………ผู้กระท ำควำมผิด 

  ลงชื่อ……………………………………………ผู้มีอ ำนำจเปรียบเทียบปรับ 
  ลงชื่อ……………………………………………เจ้ำหน้ำที่ 
  ลงชื่อ……………………………………………พยำน 
  ลงชื่อ……………………………………………พยำน 
 
 
หมำยเหตุ: ในกรณีนิติบุคคลเป็นผู้กระท ำควำมผิด ใช้แบบ ป.ป.๒ นี้แยกเป็นสองฉบับ ส ำหรับนิติบุคคลฉบับหนึ่ง 

และส ำหรับผู้แทน หรือผู้จัดกำรอีกฉบับหนึ่ง แต่ให้ลงหมำยเลขคดีเพียงหมำยเลขเดียว 
 

แบบ ป.ป.๔ 

                                           
              (ชื่อหน่วยงาน) 
             แบบเปรียบเทียบคดีก ำหนดค่ำปรับ 

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

คดีเปรียบเทียบปรับที่…………………..……/…………..…… 
ที่ท าการเปรียบเทียบปรับ…ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา… 

วันที่……….…..เดือน…………...…………พ.ศ…………………
  

ชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้กล่าวหา…………………………………………………………………………………..… 
               ชื่อผู้กระท าความผิด (๑ )  ……..………………………..…………………………………………………… 
                                               (๒ )  ………..………………………………………………………………………..… 
เหตุเกิดเมื่อวันที่ .............. เดือน………………....……..……….. พ.ศ…………………. เวลา…...……...........น. ณ สถานที่  
เลขที…่……..จังหวัด………………………………………………………………… โทร ……………………………………………………. 

คดีนี้ผู้กระท าความผิดได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติ…………………………………..……….. 
มาตรา ……………………………ข้อหา (๑) …………………..………………………..………………………..…….......................... 

          (๒) ………………………………………………………………………………………………….. 
มีบทลงโทษตามมาตรา…….….….... ต้องระวางโทษปรับ…………………………………ซึ่งเป็นความผิดที่เปรียบเทียบได้และ 
ผู้กระท าความผิดยินยอมให้เปรียบเทียบปรับ จึงเปรียบเทียบปรับผู้กระท าความผิด เป็นเงิน…………………...........บาท 
ผู้กระท าความผิดได้ช าระค่าปรับแล้วเมื่อวันที่……....เดือน……………………………..พ.ศ…………….  

บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้กระท าความผิดฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง และได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
     ลงชื่อ………………………………………..ผู้กระท าความผิด 
     ลงชื่อ………………………………………..ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบคดี 
     ลงชื่อ………………………………………..เจ้าหน้าที ่
     ลงชื่อ………………………………………..พยาน 
     ลงชื่อ………………………………………..พยาน 
 
 
 

 

บันทึกการช าระเงิน 
ใบเสร็จเล่มที…่…………………………….………….เลขท่ี………………………………….. 
วันท่ี……….……เดือน……………..………..……………พ.ศ……………..………. 
จ านวนเงิน………………..………………..………………………………….บาท 
ลงช่ือ………………………………….…………………………………………เจ้าหน้าท่ีผู้รับเงิน 
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