
อบจ. 01-1

เรียน   นายกองค์การบริหารสว่นจงัหวดักาญจนบรีุ

ช่ือผู้ประกอบการ.................................................................................................................................................................

เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีอากร⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞

⃞ บคุคลธรรมดา :  บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที.่................................ออกให้ ณ ที่วา่การอ าเภอ/เขต.........................

⃞ นิติบคุคล : เลขทะเบยีนนิติบคุคลที.่...............................................เม่ือวนัที.่........................................................

ที่อยู/่ที่ตัง้ส านกังาน เลขที่ ............................ตรอก/ซอย................................................ถนน.................................................

ต าบล.............................................................อ าเภอ.......................................................จงัหวดั........................................

รหสัไปรษณีย์    ⃞⃞⃞⃞⃞  โทรศพัท์...............................................................................

ช่ือสถานการค้า................................................................................

สถานที่ตัง้ เลขที่ ..............หมู่ที.่..............ตรอก/ซอย................................ถนน.............................ต าบล..................................

อ าเภอ.............................จงัหวดั.....................................รหสัไปรษณีย์.........................โทรศพัท์...........................................

2. ส าเนาทะเบยีนบ้านของสถานการค้า            จ านวน.......................แผน่

3. แผนที่ที่ตัง้ของสถานการค้า            จ านวน.......................แผน่

4. หลกัฐานแสดงกรรมสทิธ์ิของสถานการค้าที่จดทะเบยีนหรือหนงัสอืยนิยอมให้ใช้สถานที่            จ านวน.......................แผน่

5. ส าเนาทะเบยีนภาษีมลูคา่เพ่ิม (ถ้ามี)            จ านวน.......................แผน่

6. ส าเนาหนงัสอืรับรองของกระทรวงพาณิชย์ (ที่ออกให้ไมเ่กิน 6 เดอืน)            จ านวน.......................แผน่

7. หนงัสอืมอบอ านาจและส าเนาบตัรประชาชนของผู้ รับมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ)            จ านวน.......................แผน่

ข้าพเจ้ารับรองวา่รายการข้างต้นที่ยื่นมานีถ้กูต้องตามความเป็นจริงทกุประการ

ลงช่ือ...............................................ผู้ประกอบการ/ผู้ รับมอบอ านาจ

         (............................................)

วนัที.่..........เดือน.................พ.ศ..................

ทะเบยีนรับเลขที.่....................................................

เจ้าพนกังานผู้ รับ....................................................

         องค์การบริหารสว่นจงัหวดักาญจนบรีุ

                     ค าขอจดทะเบยีนสถานการค้า

1. ส าเนาทะเบยีนบ้าน ส าเนาบตัรประชาชน และส าเนาบตัรประจ าตวัผู้ เสยีภาษีอากรของผู้ประกอบการ                     จ านวน.......................แผน่

เอกสารที่ยื่นพร้อมค าขอ

สถานการค้า

ผู้ประกอบการ

ส าหรับเจ้าพนักงาน

วนั  เดือน  ปี ที่รับ....................................................



   

                                                                                                                                                                                                   อบจ.01-2                                            

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
ใบทะเบยีนสถานการคา้ 

ชื่อผู้ประกอบการ.....................................................เลขประจ าตัวผู้เสยีภาษีอากร ⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ 

 ช่ือสถานการค้า.................................................................ทะเบียนสถานการค้าเลขที่   ⃞⃞⃞⃞⃞ 
 ตั้งอยู่เลขที่..............หมู่ที่..................ตรอก/ซอย...............................ถนน...........................ต าบล..........................  

 อ าเภอ.............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์ ⃞⃞⃞⃞⃞ 

 ประกอบการค้า  ⃞น า้มัน   ⃞กา๊ซปิโตรเลียมที่ใช้เป็นเช้ือเพลิงส าหรับรถยนต์     ⃞......................... 

ออกให้ ณ วันที่................................................. 
 

                   .................................................  
                                                                                     (..............................................)  

                    ต าแหน่ง  .................................................  
 
 

ค าเตอืน: ใบทะเบยีนสถานการค้านี้ ใช้ได้เฉพาะผู้ประกอบการตามที่ระบุไว้เท่านั้น และต้องแสดงไว้ในที่เปิดเผยซึ่งเหน็ได้ง่าย ณ สถานการค้าหรือส านักงาน  

        



 

 
 

อบจ. 01- 3 

 
องค์การบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี 

ค าขอยา้ยสถานการคา้ เลิกกิจการ โอนกิจการ ควบกิจการ 
หรือแปรสภาพกิจการ 

 

ส าหรับเจ้าพนักงาน 
ทะเบียนรับเลขท่ี.....................................  
วนั เดือน ปี ท่ีรับ...................................  
เจา้พนกังานผูรั้บ...................................  
 

เรียน                             นายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี 
ช่ือผูป้ระกอบการ.............................................................................................................................. .......................... ...................... 
ช่ือสถานการคา้..................................................................................................... ......................................................................... .. 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร            ทะเบียนสถานการคา้เลขท่ี  
ท่ีอยู/่ท่ีตั้งเลขท่ี..................... หมู่ท่ี........... ตรอก/ซอย............................ ถนน.............................. ต าบล/แขวง..............................  
อ าเภอ/เขต............................................จงัหวดั...................................... รหสัไปรษณีย.์................... โทรศพัท.์................. ...............  
มีความประสงค ์: 

 ขอยา้ยสถานการคา้ ไปตั้งท่ี......................................................................................................................................   
.............................................................................................................................. .................................. ........................... 
ตั้งแต่วนัท่ี....... เดือน..................... พ.ศ...........  
 ขอโอนกิจการ ใหแ้ก่................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................. .................................. ........................... 
 ตั้งแต่วนัท่ี....... เดือน..................... พ.ศ...........  
 ขอเลิกกิจการ ตั้งแต่วนัท่ี................ เดือน..................... พ.ศ. ..........  
เน่ืองจาก................................................................................................................ .................................. ........................... 
 ขอควบกิจการ เป็น...................................................................................................................................................   
.............................................................................................................................. .................................. ........................... 
ตั้งแต่วนัท่ี....... เดือน..................... พ.ศ...........  
 ขอแปรสภาพกิจการ เป็น..........................................................................................................................................   
.............................................................................................................................. .................................. ........................... 
ตั้งแต่วนัท่ี....... เดือน..................... พ.ศ...........  

 
ในวนัขอยา้ยสถานการคา้ เลิกกิจการ โอนกิจการ ควบกิจการ หรือแปรสภาพกิจการ   มีภาษีคา้งช าระ  จ านวน ...........................  บาท 

 
 
 

                                               ลงช่ือ.........................................................ผูป้ระกอบการ  
                              (......................................................)  

                          วนัท่ี...........................................................  
 
 
 



อบจ. 01-4

ช่ือผู้ประกอบการ....................................................................................................

ช่ือสถานการค้า.......................................................................................................
เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีอากร⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞

ทะเบียนสถานการค้า

สถานที่ตัง้เลขที.่..........................หมูท่ี.่..................ตรอก/ซอย................................. ส า

ถนน.................................................................ต าบล................................................. หรับ ใบเสร็จรับเงินเลขที่/เลม่ที.่............................

อ าเภอ...........................................................จงัหวดั................................................... เจ้า วนั  เดือน ปี....................................................
รหสัไปรษณีย์ ⃞⃞⃞⃞⃞ โทรศพัท์.............................................. พนกั เจ้าพนกังานผู้ รับ...........................................

งาน        (..............................................................)

(3) (5)

อตัรภาษี

ราย ลิตรละ

การ ….. สตางค์

ที่ กิโลกรัมละ บาท สต

..... สตางค์

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่รายการที่แสดงในแบบ (7) รวม

รายการภาษีบ ารุงองค์การบริหารสว่นจงัหวดันีถ้กูต้อง

ครบถ้วนตามความเป็นจริง (ตวัอกัษร)    (........................................................................................)

ลงช่ือ...............................................

         (............................................)

วนัที่...........เดือน.................พ.ศ...........

น า้มนั/ก๊าซ (ชนิด)

แบบรายการภาษีบ ารุงองค์การบริหารสว่นจงัหวดั

         ตามข้อบญัญัติองค์การบริหารสว่นจงัหวดั

(น า้มนั/ก๊าซ)

(ลิตร/กิโลกรัม)

(2)

(8)

จ านวน

(1)

(6)(4)

ส ำหรับเจ้ำพนักงำน

ทะเบียนรับเลขที่.....................................................

วนั  เดือน  ปี ที่รับ....................................................

เจ้าพนกังานผู้ รับ......................................................

ผู้ประกอบการ

ช าระภาษีบ ารุงองค์การบริหารสว่นจงัหวดั

ประจ าเดือน......................................................

รายการน า้มนั/ก๊าซ ที่จ าหน่าย จ านวนเงิน

         องค์การบริหารสว่นจงัหวดักาญจนบรีุ



อบจ.01-5

ช่ือสถานการค้า

หน่วย:ลติร/กิโลกรัม

รายการจ่าย

วนั เดอืน ปี คงเหลอืยกมา หลกัฐานการรับ ปริมาณ ปริมาณ คงเหลอืยกไป หมายเหตุ

รวมเดอืนนี ้

รวมต้นปี

ถึงสิน้เดอืนนี ้

หมายเหต:ุ

2. ให้เก็บรักษาไว้ไม่น้อยกวา่ 5 ปี ทีส่ถานการค้า พร้อมทัง้เอกสารประกอบการลงบญัชีดงักลา่ว

รายการรับ

บญัชีประจ าวนั แสดงการรับ - จ่ายน า้มนั/ก๊าซ

ทะเบียนสถานการค้า 

1. ให้จดัท าให้แล้วเสร็จภายในสามวนันบัแตว่นัทีมี่เหตทุีจ่ะต้องลงรายการเกิดขึน้



ทะเบียนรับเลขที่.........................

อบจ.01-6 วนั เดือน ปี ทีรั่บ........................

เจ้าพนกังานผู้ รับ.......................

95 91 แก๊สโซฮอล์ แก๊สโซฮอล์ E20 ……. หมนุเร็ว B5 B2 ไบโอดีเซล ……. LPG NGV

95 91 …….. ……..

ปริมาณการจ าหน่ายให้ผู้ท าการค้า/

บริโภคภายในจงัหวดั

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่รายการทีแ่สดงไว้เป็นความจริงทกุประการ

ลงช่ือ ผู้ประกอบการ

  (                                                                     )

วนัที ่

หมายเหต:ุ   1. จดัท าเป็นรายเดือน     

                    2. ยืน่ตอ่นายกองค์การบริหารสว่นจงัหวดั ภายในวนัที ่20 ของเดือนถดัไป          

ดีเซล (ลติร)

ส ำหรับเจ้ำพนักงำน

เบนซิน (ลติร)

งบเดือนแสดงการรับ-จา่ยน า้มนั/ก๊าซ

ช่ือสถานการค้า.......................................................

ประจ าเดือน...........................................................

ทะเบียนสถานการค้า  

น า้มนั/ก๊าซ (ชนิด) ก๊าซ (ก.ก.)

รายการ

รวมจา่ย

คงเหลอืยกไป

คงเหลอืยกมา

ปริมาณการรับเข้า

รวมรับ

ปริมาณการจ าหน่ายไปนอกจงัหวดั


