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ปรับ   เงินเพ่ิม   ดังกล่าวข้างต้น 
                               บันทึกข้อตกลงยินยอมช าระภาษีนี้  ข้าพเจ้ากระท าโดยความสมัครใจ 
 
                                                                           (ลงชื่อ)………………………………………….ผู้ให้ค ายินยอม 
                                                                                     (................................................)          
                                                                            (ลงชื่อ)………………………………………….ผู้ตรวจสอบไต่สวน 
                                                                                     (................................................)                                                                                               
                                                                            (ลงชื่อ).................................................พยาน 
                                                                                     (…………………………………………)                                                                             
                                                                            (ลงชื่อ)……………………………………………พยาน 
                                                                                     (…………………………………………) 
 
 
 
 
  
 



                                                                                                                     ตส. 01-13 
                                  รายงานการพิจารณา  ของดหรือลดเบี้ยปรับเงินเพ่ิมภาษีน้ ามัน/ก๊าซ 
                                                       ราย............................................................... 
เรียน.................................................................. 

1. ตามท่ีได้อนุมัติให้ประเมินเรียกเก็บภาษีราย...........................................................................  
ทะเบียนเลขที่     นั้น  ผู้เสียภาษีได้ยื่นค าร้องขอเมื่อวันที่..................................................................... 
                    ของด            ขอลด  เบี้ยปรับเงินเพิ่มภาษีน้ ามัน/ก๊าซ 
                           โดยมีเหตุผลว่า...............................................................................................................................  
                           2.  พนักงานเจ้าหน้าที่ประเมินได้พิจารณาแล้ว  ปรากฏข้อเท็จจริงว่า.......................................... 
จึงมีความเห็นว่า           สมควร                ไม่สมควร                
            งด           ลด เงินเพ่ิม  คงเหลือเรียกเก็บร้อยละ......................................ของเงินเพ่ิมตามข้อบัญญัติฯ 
            งด           ลด เบี้ยปรับ คงเหลือเรียกเก็บร้อยละ....................................ของเบี้ยปรับตามข้อบัญญัติฯ 
                           3.  การประเมินเรียกเก็บเห็นควรด าเนินการดังนี้ 
                                   ประเมินเรียกเก็บภาษีพร้อมทั้งเบี้ยปรับ  เงินเพ่ิม 
                                   ประเมินเรียกเก็บภาษีเฉพาะตัวเงินภาษีไปก่อน 
                                      โดยมีเหตุผลว่า 
                                   ยินยอมช าระภาษีด้วยดี                   ไม่ยินยอมช าระภาษี 
                                   ไม่มีการอุทธรณ์การประเมิน              จะยื่นอุทธรณ์การประเมิน 
............................................................................................................................. .............................................................. 
                        จึงเสนอมาเพ่ือพิจารณาสั่งการ 
                       
                                                                               ...............................................................              
                                                                              (…………………………………………………………) 
                                                                               …………….../…………………/………………… 
            ความเห็นผู้บังคับบัญชาตามสายงาน                                            ค าสั่งผู้มีอ านาจอนุมัติ 
   ...........................................................................                               ……………………………………………………… 
   ..........................................................................                                ……………………………………………………… 
            (.......................................................)                                           (…………………………………….) 
             ................../.................../................                                     ต าแหน่ง............................................... 
                                                                                                   ............./................../..................      
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                             อบจ.  02-4   
                                                 
                                                    หนังสือแจ้งผลการตรวจสอบภาษี         
ที่   .............../..................                                                             ……………………………………………………. 
                                                                                               ……………………………………………………. 
                                                                        วันที่..................เดือน............................พ.ศ. ................... 
เรื่อง  แจ้งผลการตรวจสอบภาษี 
เรียน........................................... 
 
                       โดยที่การตรวจสอบภาษี ราย..............................................................................................................  
ซึ่งสถานการค้าตั้งอยู่เลขท่ี................................หมู่ที่..............................ตรอก/ซอย.................... ...................................... 
ถนน.......................................ต าบล/แขวง................................................................อ าเภอ/เขต. ...................................... 
จังหวัด..........................................ตามหนังสือเรียก/หนังสือเชิญ  ที่............................................ลงวันที่.......................... 
เดือน..................................พ.ศ. ............................ปรากฏผลว่า  การตรวจสอบภาษีดังกล่าวไม่มีภาษีเรียกเก็บจากท่าน  
หนังสือเรียก/หนังสือเชิญ  ฉบับดังกล่าวข้างต้นนี้จึงเป็นอันยุติ 
 
 
                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                  (………………………………….) 
                                                           ต าแหน่ง........................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
......................................... 
โทร................................ 
                                                                   



                                                                                                                            อบจ.  02-1 
                                               หนังสือเชิญเกี่ยวกับภาษีน ้ามัน/ก๊าซ 
ที่............................./..........................                                               ........................................................... 
                                                                                 ......................................................................... 
เรื่อง................................................... 
เรียน.................................................. 
อ้างถึง................................................ 
                        ด้วยองค์การบริหารส่วนจังหวัดพะเยา  มีความประสงค์จะทราบข้อเท็จจริงหรือเก่ียวกับภาษี 
น้ ามัน/ก๊าซ   ดังนี้ 
............................................................................................................................. .................................................... 
........................................................................................................................................................................  
ฉะนั้น  เพื่อประโยชน์แก่ทางราชการและตัวท่าน  จึงขอให้ท่านไป  ณ.......................................................... 
ในวันที่............................เดือน..............................พ.ศ. ....................เวลา.......................น.  และขอให้โปรดน าหนั งสือนี้ 
และ........................................................................................................................ ................................................... 
............................................................................................................................. ................................................ 
ไปประกอบการพิจารณาด้วย 
 
                                                                                           ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                           
                                                                                     (…………………………………………) 
                                                                                    ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
........................................ 
โทร................................. 
 
 



                                                                                                                   อบจ.  02-3 
ที่ .................../.................... 
 
                                                                                                ..................................................... 
 
                                                                                                ..................................................... 
                                                    วันที่ .......................เดือน........................พ.ศ. ....................................... 
เรื่อง  เดือนให้ไปรับบัญชี  เอกสารคืน 
เรียน............................................. 
อ้างถึง.......................................... 
 
                       ตามหนังสือที่อ้างถึงได้แจ้งให้ท่านไปรับบัญชี  เอกสารของท่านคืน 
เนื่องจากพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ท าการตรวจสอบเสร็จแล้ว  นั้น 
 
                       บัดนี้  เวลาได้ล่วงเลยมานานพอสมควรแล้ว  แต่ท่านยังมิได้ไปรับบัญชี  เอกสารคืนแต่อย่างใด  
ฉะนั้น  จึงขอให้ท่านไปรับบัญชีเอกสารของทานคืนภายในวันที่............................................เวลา........................... น. 
 
                         อนึ่ง  หากท่านไม่มารับบัญชี  เอกสารคืนภายในก าหนดเวลาดังกล่าว  ทางราชการจะด าเนินการ
จัดส่งไปให้โดยไม่รับผิดชอบในการสูญหาย  หรือช ารุดบกพร่องเกี่ยวกับบัญชี  และเอกสารต่างๆแต่ประการใด 
 
 
                                                                                                   ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                                            (…………………………………………..) 
                                                                                     ต าแหน่ง............................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                ตส. 01-5 
                                            ใบรับเอกสารและหลักฐานต่างๆ 
                          
                                                                                  สถานที่............................................................... 
                                                                      วันที่...........เดือน...................พ.ศ. .................................... 
                  ข้าพเจ้า.............................................ต าแหนง่.........................................................................................  
รับราชการอยู่ที่.......................................................พร้อมด้วย (1)……………………………………………………………………….. 
ต าแหน่ง..........................................(2)........................................ต าแหน่ง…………………………………………………………….. 
(3)……………………………………ต าแหน่ง............................................ (4)…………………………………………………………………. 
ต าแหน่ง..........................................(5)……………………………………ต าแหน่ง..................................................................... 
ได้มาท าการตรวจสอบภาษี ณ..........................................................................ทะเบียนเลขที่   
เลขที่..........................ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................ต าบล/แขวง...............................................  
อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด..........................โดยมี...................................... ........เป็นเจ้าของ 
หรือผู้จัดการ/กรรมการผู้จัดการ  การตรวจสอบได้พบเหตุผลพอจะเชื่อได้ว่าสถานการค้า  ปฏิบัติการเสียภาษีไม่ถูกต้อง
ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดจึงได้ยึดเอกสาร  บัญชี ตราสารของสถานการค้า  แห่งนี้ไปด าเนินการมี
จ านวน  ดังต่อไปนี้  คือ....................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
                      บรรดาเอกสารหลักฐานที่ยึดไปนี้  หากท่านประสงค์จะตรวจเพื่อการด าเนินกิจการของท่าน 
ขอให้ท่านติดต่อไปนี้........................................................................................... .............................................................. 
 
 
                                                               (ลงชือ่)……………………………………..     ผู้ตรวจสอบ 
                                                                       (.........................................) 
                                                               (ลงชือ่)……………………………………..      พยาน 
                                                                       (……………………………………) 
      (ลงชื่อ)……………………………………..      พยาน 
                                                                       (…………………………………….) 
 
                ข้าพเจ้า......................................เจ้าของหรือผู้จัดการ/กรรมการผู้จัดการ.......................................... ....... 
ขอรับรองว่าเอกสารหลักฐานดังกล่าว  เจ้าพนักงานได้ยึดไปจากสถานการค้าของข้าพเจ้าและได้ตรวจสอบจ านวน
ถูกต้องแล้ว 
 
                                                                 (ลงชื่อ)……………………………………..     เจ้าของหรือผู้จัดการ 
                                                                       (.........................................) 
                                                               (ลงชือ่)……………………………………..      พยาน 
                                                                       (……………………………………) 
                                                               (ลงชือ่)………………………………………      พยาน 
                                                                       (…………………………………….) 



                                                                                    เขียนที่............................................................... 
 

  
       องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

       หนังสือมอบอ้านาจ 

 
           ปิดอากรแสตมป์ 

                                                                              วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ................. 
                        ข้าพเจ้า..............................................มีฐานะเป็น  เจ้าของ  ผู้จัดการ  กรรมการผู้จัดการ 
ของสถานการค้า.................................................................... ...................................ทะเบียนเลขท่ี   
สถานที่ตั้งเลขที่................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน....................... ....................................... 
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด............................................................. .. 
รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์................................. ไม่สามารถให้ถ้อยค าหรือส่งมอบบัญชีเอกสารหลักฐาน 
ต่อเจ้าพนักงาน  หรือ  พนักงานเจ้าหน้าที่  ตามหนังสือเชิญพบหรือหนังสือเรียก  หรือ หนังสือแจ้งให้เสียภาษี 
ที่....................../............................ลงวันที่.......................เดอืน......................พ.ศ. ........ .............ได้  จึงขอมอบอ านาจให้ 
..................................................อายุ.....................ปี  อยู่บ้านเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย............ .............................. 
ถนน.......................................ต าบล/แขลง.....................................อ าเภอ/เขต... ..........................จังหวัด......................... 
รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์............................................บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี..............................  
ซึ่งออกให้  ณ  ที่.................................................... ....................ซึ่งเป็นผู้รู้เรื่องเก่ียวกับกิจการและเรื่องภาษีของข้าพเจ้า
เป็นอย่างดีเป็นผู้มาส่งมอบบัญชีเอกสารหลักฐาน  ให้ถ้อยค าชี้แจงหรือตอบข้อชักถามของพนักงานเจ้าหน้าที่เก่ียวกับ
ภาษี  การให้ถ้อยค ายินยอมเสียภาษีหรือปฏิเสธการรับผิดที่จะเสียภาษี  ตลอดจนกิจการอื่นใดท่ีเกี่ยวข้อง  หรือ
เกี่ยวกับการตรวจสอบภาษีแทนตัวข้าพเจ้าได้จนเสร็จการ 
                           การกระท าใดๆ ที่..............................................................ได้กระท าตามท่ีข้าพเจ้ามอบหมายให้
กระท าการแทนดังกล่าวข้างต้น  ข้าพเจ้าขอยอมรับผิดชอบเสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้กระท านั้นๆ ด้วยตัวข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
เพ่ือเป็นหลักฐานผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจต่างได้ลงลายมือชื่อไว้  เป็นส าคัญต่อหน้า
พยานข้างท้ายนี้ 
 
                                                                                (ลงชื่อ)……………………………………     ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                        (…………………………………..) 
                                                                                (ลงชื่อ)...........................................    ผู้มอบอ านาจ                                                                                       
                                                                                         (…………………………………..) 
                                                                                 (ลงชื่อ)……………………………………      
                                                                                         (........................................) 
                                                                                 (ลงชื่อ)…………………………………....     พยาน 
                                                                                         (.........................................) 
                                                                                 (ลงชื่อ)…………………………………….      พยาน 
                                                                                         (.........................................) 
 
 

ผู้รับมอบอำนาจ



                                                                                                                   ตส.  01- 1 
                                                       หนังสือน้าตัวออกตรวจปฏิบัติการ 
 
ที่.............../...................                                                                      องค์การบริหารส่วนจังหวัด...... 
                                                                                    วันที่...........เดือน....................พ.ศ. .............  
เรื่อง    น าตัวออกตรวจปฏิบัติการ 
เรียน    .................................. 
 
             หนังสือนี้แสดงให้ทราบว่าองค์การบริหารส่วนจังหวัด.............................................................................  
ได้ให้...........................................................................ต าแหน่ง................................................................................ 
พร้อมด้วย  (1)……………………………………………………ต าแหน่ง............................................................................... 
(2)..............................................................................ต าแหน่ง................................................................................  
(3)……………………………………………………………………..ต าแหน่ง............................................................................... 
มาท าการตรวจสอบการปฏิบัติการเก่ียวกับภาษีและให้มีอ านาจยึดหรืออายัดบัญชี   เอกสารหลักฐาน 
ต่างๆ  ซึ่งเกี่ยวกับหรือสันนิษฐานว่าเกี่ยวกับภาษีสถานการค้าชื่อ..................................................... 
ทะเบียนเลขที่     ซ่ึงต้ังอยู่เลขท่ี...........................ตรอก/ซอย....................................................... 
ถนน.......................................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด ......................... 
ในวันที่...................เดือน..........................พ.ศ. ....................ได้ตามที่บัญญัติไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 
 
              อนึ่ง   เพ่ือป้องกันมิให้บุคคลภายนอกแอบอ้างตนเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบภาษี 
จึงขอให้ท่านขอดูบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ท าการตรวจสอบด้วย   และถ้ามีเหตุสงสัยก็ขอให้สอบถาม 
ไปยังผู้บังคับบัญชาตามหมายเลขโทรศัพท์...................................ได้  และขอให้ท่านอ านวยความสะดวกแก่พนักงาน 
เจ้าหน้าที่ซึ่งได้ระบุนานมาแล้วข้างต้นด้วย 
 
                                                                           ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                     (…………………….……………………) 
                                                                    องค์การบริหารส่วนจังหวัด.......... 
 
 
 
 
..................................... 
โทร......................... 
 
 



                                                                                                                              ตส.  01-4 
                           
                                                                               
                                                                            วันที่..............เดือน........................พ.ศ. .......... ........ 

1. วันนี้เวลา.........................น.   ข้าพเจ้า........................................................................................ 
ต าแหน่ง.....................................................................................สังกัด........................... ...............................พร้อมด้วย 
(1)..........................................................................................ต าแหน่ง...................................................... ................... 
(2)..........................................................................................ต าแหน่ง........... .............................................................. 
(3)………………………………………………………………………………..ต าแหน่ง........................................................................ 
สังกัด........................................................................ ...................ได้มาตรวจสอบภาษี  ณ  สถานการค้า 
ชื่อ..........................................................เลขที่.............................ตรอก/ซอย.................... .............ถนน........................ 
ต าบล/แขวง........................................………………อ าเภอ/เขต………………………………………………………………………….…. 
จังหวัด.................................................ซึ่ง  (นาม)………………………………………………………………………………………….….. 
เป็นเจ้าของหรือผู้จัดการ  หรือเป็น........................................................... ..................................................................... 
ได้ท าการตรวจสอบภาษีสินค้าประเภท................................................................................ ......................................... 

2. ได้ท าการตรวจสอบแล้วพบว่า................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 

3. ในการตรวจสอบครั้งนี้ข้าพเจ้าผู้รับการตรวจสอบขอยืนยันว่า  เจ้าพนักงานผู้ท าการตรวจ 
ดังกล่าวข้างต้น  ทุกคนได้กระท าการโดยสุภาพเรียบร้อยและไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นการขัดขวาง 
การปฏิบัติงานหรือการด าเนินกิจการขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับข้อเท็จจริงทุกประการ 
จงึลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

4. การตรวจแล้วเสร็จเวลา................น.   
 
                                                              (ลงชื่อ)………………………………………………   ผู้รับตรวจ 
                                                                        (………………………………………….) 

                                                    (ลงชื่อ)………………………………………………   เจ้าพนักงาน 
                                                              (………………………………………….)  
                                                    (ลงชื่อ)………………………………………………   พยาน 
                                                               (………………………………………….)   
                                                     (ลงชื่อ)……………………………………………..   พยาน 
                                                               (………………………………………….) 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                        ตส.  01-3 
                   
                        บันทึกการตรวจการปฏิบัติการส้าหรับการจัดเก็บภาษี 
 
                                                           ที่.................................................................. ..... 
                                                    วันที่...................................................................... .......... 

1. วันที่  เวลา.......................น.  ข้าพเจ้า..............................ต าแหน่ง.................................  
พร้อมด้วย                 (1)……………………………………………..   ต าแหน่ง........................................................ 
                              (2)…………………………………….………   ต าแหน่ง.................................................... ..... 
                              (3)……………………………………………    ต าแหน่ง........................................................ 
สังกัด................................................................................................ได้ตรวจสถานประกอบการ  
ชื่อ..........................................................................................เลขที่......................... .ถนน.................................. 
ต าบล...................................................อ าเภอ......................................................จังหวัด...................................  
ซึ่ง  (นาม)……………………………………………………………..เป็นเจ้าของหรือผู้จัดการ   หรือเป็น............................. 

2. ได้สอบถาม  ดังนี้ 
2.1. สินค้าที่รับเข้า                        ปริมาณ (ลิตร/กก.)          ช่วงระยะเวลา 

                                2.1.1  …………………………………     ………………….………       ………………………. 
                                2.1.2  …………………………………     ……………………….…       ………………………. 
                                2.1.3  …………………………………     ……………………….…       …………………….… 
                                2.1.4  …………………………………     …………………….……       ……………….…….. 
                           2.2  สินค้าท่ีขาย                          ปริมาณขายส่งต่อเดือน    ปริมาณขายปลีกต่อเดือน 
                                                                                  (ลิตร/กก.)               (ลิตร/กก.) 
                                2.1.1  …………………………………     ………………….………       ………………………. 
                                2.1.2  …………………………………     ……………………….…       ………………………. 
                                2.1.3  …………………………………     ……………………….…       …………………….… 
                                2.1.4  …………………………………     …………………….……       ……………….…….. 
                           2.3  จ านวนหัวจ่าย/เครื่อง           ก าลังการขายต่อวัน        ก าลังการขายต่อเดือน 
                                2.1.1  ……………………………    ………………….………           ………………………. 
                                2.1.2  ……………………………    ……………………….…           ………………………. 
                                2.1.3  ……………………………    ……………………….…           …………………….… 
                                2.1.4  ……………………………    …………………….……            ……………….…….. 


