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เรียน    อธิบดีกรมสรรพสามติ/สรรพสามิตพื้นที่............................................................................. 
1.  ช่ือผู้ประกอบอุตสาหกรรม/ นำเข้า 

ช่ือ ............................................................................................................................................................................................................................................... 

 บุคคลธรรมดา    นิติบุคคล    กิจการร่วมทุน/กจิการร่วมค้า   คณะบุคคล   หน่วยงานราชการ/อื่นๆ 

ทะเบียนสรรพสามิตเลขท่ี  -- 

 เลขรหสัประจำบ้าน.....................ที่ตั้งสำนักงานใหญ่เลขท่ี..................ชื่ออาคาร...................................................................ห้องเลขท่ี..............ช้ันท่ี............ 

 หมู่ที่..............ตรอก/ซอย................................ถนน........................................ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต............................................ 

 จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์................................................ Email......................................................... 
2.  โรงอุตสาหกรรม 

ช่ือ ...............................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                          

เลขท่ี.......................ชื่ออาคาร................................................................................................................................ห้องเลขท่ี..................................ช้ันท่ี............ 

 หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...................................ถนน..............................................ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต............................................ 

 จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์........................................... Email.................................................................. 
3.  มีความประสงค์ 
ขอรับแสตมป์สรรพสามิต สำหรับเครื่องดื่ม 
 ที่ผลิตในราชอาณาจักร     ที่นำเข้ามาในราชอาณาจักร  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

ลำดับ
ที ่

ชนิดเครื่องดื่ม 

รายการเครื่องดื่ม 

ค่าภาษีสรรพสามิต 
จำนวนแสตมป์  

(ดวง) ช่ือเครื่องดื่ม 
ค่า 

ความหวาน 

ขนาดบรรจ ุ

(ลิตร) 
จำนวน 

        

        

        

        

        
  เพื่อนำไปปิดภาชนะบรรจเุครื่องดื่มที่โรงอุตสาหกรรม 
  เพื่อนำไปปิดภาชนะบรรจเุครื่องดื่มที่นำเข้ามาในราชอาณาจักร ณ สำนักงานศลุกากร/ด่านศลุกากร.............................................................................. 
4.  เอกสารประกอบการพิจารณา 
(1) แบบรายการภาษสีรรพสามติ หรือใบขนสินค้าขาเข้า                                                จำนวน ..................... ฉบับ 
(2) ใบเสร็จรับเงินค่าภาษี                                                                                    จำนวน ..................... ฉบับ 
(3) ใบแสดงรายการและราคาสินค้า (invoice)                                                           จำนวน ..................... ฉบับ 

 



5.  คำรับรอง ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอที่ยื่นมานี้มคีวามถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 
 
 

         ลงช่ือ...............................................................................(ผู้ยืน่คำขอ)  

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

                                                           วันท่ี............................................................................ 
สำหรับเจ้าพนักงานสรรพสามิต 

ความเห็นเจ้าพนักงาน  

  เห็นควรไมจ่่ายแสตมปส์รรพสามิต เนื่องจาก.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

  เห็นควรจ่ายแสตมป์สรรพสามิต 

ลำดับ
ที ่

ชนิดเครื่องดื่ม 

รายการเครื่องดื่ม 

หมายเหต ุ
ช่ือเครื่องดื่ม 

ค่า 

ความหวาน 

ขนาดบรรจ ุ

(ลิตร) 
จำนวน 

       

       

       

       

       

       

 

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

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

                                                                         วันท่ี............................................................................... 

 
คำสั่ง 

................................................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

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

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

                                                                         วันท่ี............................................................................... 

 


