
แบบ Marker 01  
ค ำขอเบิกสำร Marker 

กำรขอเบิก 
วันที่ ............ เดือน .......................... พ.ศ. .........  

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริหำรกำรจัดเก็บภำษี 2 ท ำหนำที่เป็นผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริหำรกำรจัดเก็บภำษี  
       ชื่อผู้สงออก/ผู้ประกอบอุตสำหกรรม...................................................สถำนที่ตั้งเลขที่................. ถนน..................... 
ต ำบล/แขวง.......................... อ ำเภอ/เขต............................. จังหวัด............................ โทรศัพท์........................................ 
มีควำมประสงคขอเบิกสำร Marker จ ำนวน .................................... ก.ก. เพื่อน ำไปเก็บส ำรองไวที่โรงอุตสำหกรรมหรือ 
คลังสินค้ำทัณฑบ์น หรือสถำนที่เก็บสินคำ ตำมรำยละเอียดดังนี้ 
ล ำดับ 

ที ่
โรงอุตสำหกรรม/คลังสินค้ำทัณฑ์บน/ 

สถำนที่เก็บสินค้ำ 
จ ำนวน 
(ก.ก.) 

ยอดคงเหลือ 
ก่อนเบิก (ก.ก.) 

ควำมเห็นเจ้ำพนักงำน 
เห็นควรอนุมัติจ่ำยจ ำนวน (ก.ก.) 

     
     
     
     
     
     

รวม    
(ลงชื่อ).......................................... ผู้สงออก/ผู้ประกอบอุตสำหกรรม 

(..........................................) ผู้รับมอบอ ำนำจ 
(ลงชื่อ)..................... เจ้ำพนักงำน 

(.......................................... ) 
กำรขออนุมัติ 

ควำมเห็นผู้อ ำนวยกำรสวนมำตรฐำนและพัฒนำกำร
จัดเก็บภำษี 1 

 
เห็นควรจ่ำยสำร Marker จ ำนวน .................. ก.ก. 
 

(ลงชื่อ).................................................
(...............................................) 

กำรพิจำรณำของผู้อ ำนวยกำรส ำนักมำตรฐำนและ
พัฒนำกำรจัดเก็บภำษี 2  

 
 อนุมัติ              ไม่อนุมัต ิ

 
(ลงชื่อ).................................................

(...............................................) 
กำรจ่ำย 

จ ำนวนสำร Marker ทีจ่่ำยครั้งนี้ทั้งสิ้น ....................... ก.ก.  
 
 

(ลงชื่อ).............................................ผูจ้่ำย   
(...............................................) 

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

จ ำนวนสำร Marker ทีไ่ดร้ับทั้งสิ้น .......................... ก.ก.  
ถูกตองและครบถวน 
 

(ลงชื่อ)............................................ผู้รับ         
(...............................................)  

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

 


