
กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
แบบค ำขอหักลดหย่อนภำษีและคืนภำษสีรรพสำมิต 
ส ำหรับวัตถุดิบหรือส่วนประกอบในกำรผลิตสินค้ำ 

ตำมมำตรำ 105 แห่งพระรำชบัญญัติภำษีสรรพสำมิต พ.ศ. 2560            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
เลขที่รับ..........................................       
วันที่รับ........................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับ................................. 
 

 
ภส.05-03  

 

 
  

เรียน อธิบดีกรมสรรพสำมิต/สรรพสำมิตพื้นที่................................................................................................................ 
1. ชื่อผู้ประกอบอุตสาหกรรม  
ชื่อผู้ประกอบอุตสำหกรรม                                                                    ชือ่โรงอุตสำหกรรม 
 

ทะเบียนสรรพสำมิตเลขที่ - 
สถำนที่ตั้งเลขที่                                                    ตรอก/ซอย                            ถนน                                        ต ำบล/แขวง                                       
อ ำเภอ/เขต                                            จังหวัด                                   รหัสไปรษณีย ์                 โทรศัพท ์           
(กรณีมีโรงอุตสำหกรรมหลำยแห่งให้ท ำเอกสำรแนบ) 

2. ขอส่งข้อมูลรำยกำรวัตถุดิบหรือส่วนประกอบในกำรผลิตสินค้ำ ตำมแบบ ภส.05-02 ทะเบยีนรับเลขที่......................................ดังต่อไปนี้  
    ขอส่งข้อมูลรำยกำรวัตถุดิบหรือสว่นประกอบในกำรผลิตสินค้ำ ตำมแบบ ภส.05-02/1 ทะเบยีนรับเลขที่......................................ดังต่อไปนี้                                                           
         

ล ำดับ 
ที ่

 
รำยกำรวตัถุดิบ

ส่วนประกอบในกำร
ผลิตสินค้ำ 

 

ใบเสร็จรับเงินค่ำภำษี
สรรพสำมติ 

ปริมำณ
ที่ใช้ผลิต 

อัตรำภำษ ี
จ ำนวนเงินภำษี

สรรพสำมติที่ขอลดหย่อน 
เลขท่ี วันเดือนป ี ตำมมลูค่ำ ตำมปรมิำณ 

บำท สต. บำท สต. บำท สต. 
    

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

     

รวมทั้งสิ้น  
 
 

                                  ลงชื่อ...................................................................ผู้ยื่นค ำขอ (ประทับตรำนิติบุคคล ถ้ำมี) 
                                                       (.....................................................................) 

                                   วันที่................................................................... 
 
3. ค ำรับรอง ข้ำพเจำ้ขอรับรองวำ่ข้อควำมในแบบค ำขอทีย่ื่นมำนี้ควำมถกูต้องและเป็นจริงทุกประกำร 
 
 

ส ำหรับเจ้ำพนกังำนสรรพสำมิต (กรณีขอลดหย่อนภำษี) 
 
ควำมเห็นเจ้ำพนกังำน 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
 

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

          วันที่.................................................................. 

 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ.......................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
 

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

   วันที่................................................................... 
 

 

 

 

 



- ๒ - 
 

 
 ขอคนืเงนิภำษีสรรพสำมิต กรณีได้รับสทิธิลดหย่อนเกินกว่ำจ ำนวนภำษีทีจ่ะตอ้งเสยี             …………………………………………………………..บำท 
      เงินบ ำรุงกองทนุสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ                                                       …………………………………………………………..บำท 
      เงินบ ำรุงองคก์ำรกระจำยเสียงและแพร่ภำพสำธำรณะแห่งประเทศไทย                            …………………………………………………………..บำท 
      เงินบ ำรุงกองทนุพัฒนำกำรกฬีำแห่งชำติ                                                                …………………………………………………………..บำท 
      เงินบ ำรุงกองทนุผู้สูงอำยุ                                                                                  …………………………………………………………..บำท 
      เงินภำษีเพิม่ขึน้เพือ่รำชกำรสว่นท้องถิน่                                                                 …………………………………………………………..บำท 
      รวมทั้งสิ้น                                                                                                   …………………………………………………………..บำท 
 

                                  ลงชื่อ...................................................................ผู้ยื่นค ำขอ (ประทับตรำนิติบุคคล ถ้ำมี) 
                                                       (.....................................................................) 

                                   วันที่................................................................... 
 

ค ำรับรอง ข้ำพเจ้ำขอรับรองวำ่ข้อควำมในแบบค ำขอทีย่ื่นมำนี้ควำมถูกต้องและเป็นจริงทุกประกำร 
 

ส ำหรับเจ้ำพนกังำนสรรพสำมิต (กรณีขอคืนภำษี) 
 
ควำมเห็นเจ้ำพนกังำน 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
 

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

          วันที่................................................................... 
 

 
 อนุมัต ิ
 ไม่อนุมัติ.......................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
 

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

   วันที่................................................................... 
 

 


