
ภส. ๐๘-๑๘ 
บัญชีรับจ่ายยาสูบท่ีขาย  

ช่ือสถานท่ีขายยาสูบ ................................................................................. 

เลขท่ี ................................ หมู่ท่ี ......................... ซอย .............. ถนน .................................... 

ต าบล/แขวง ............................................... อ าเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................... 

ยาสูบประเภท ...................................... ยาสูบตรา .................................................................. 
วัน เดือน ปี คงเหลือยกมา 

(.............) 
ซ้ือมา 

(...........) 
ขายไป 
(...........) 

คงเหลือ 
(..........) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

รวม     

 

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

             (………………………………………………..) 

หมายเหตุ  ต้องท าบัญชีให้เสร็จภายใน  3  วัน  นับแต่วันท่ีมีเหตุท่ีจะต้องลงรายการนั้นเกิดข้ึน 


