
(๗) 

อบจ.01-4/1 องคการบริหารสวนจังหวัดลพบุรี 
แบบรายการภาษีบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด 

ตามขอบัญญัติ องคการบริหารสวนจังหวัด 
(ยาสูบ)  

สําหรับเจาพนักงาน 
ทะเบียนรับเลขท่ี  ............................
วัน เดือน ป ท่ีรับ  ........................... . 
เจาพนักงานผูรับ  ............................ 

(1) 
 ชื่อผูประกอบการ.............. นายกอไก....รักไทย ..................... 
 ชื่อสถานการคา............. ราน.ก.ยาสูบ ................................... 
 สถานการคาตั้งอยูท่ี.. 111 ...หมูท่ี.... 1......ตรอก/ซอย...... -..... . 
 ถนน............... .-.......................ตําบล...... ทาหิน .................. 
 อําเภอ....... เมือง ...........จังหวัด.......... ลพบุรี ......................... 
 รหัสไปรษณีย  1  5  0   0  0 
 โทรศัพท...... 081-1234567 ...... โทรสาร..... 036-123456 .... 
 ใบอนุญาตขายยาสูบประเภท.......... 1................................... .    
 เลมท่ี...... xxxx.......เลขท่ี....... xxxx-xx-xxx-xxxxx.............. . 

                          (2) 
 ชําระภาษีบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด 
 ประจําเดือน  ....................................... ....  

สําหรับ 
เจา 

พนักงาน 

(9)
 ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี/เลมท่ี.................
 วัน เดือน ป......................................
 เจาพนักงานผูรับ...............................
       (.........................................) 

(3) 
ราย 
การ 
ท่ี 

      (4)
 ยาสูบชนิด 

(5)  
รายการสินคายาสูบท่ีรับมอบหมายเขาไวในสถาน
การคา 

(6) 
อัตราภาษี 
มวนละ 
9.30 

สตางค 

 
จํานวนเงิน 

จํานวนซอง จํานวนมวน บาท สต. 

1 

2 

บุหรี่ซิกาแรต
(บุหรีไทย)

บุหรี่ซิกาแรต
(บุหรี่ตางประเทศ)

 - มารลโบโร

- แอล แอนด เอ็ม

40,000

5,000 

5,000 

800,000

100,000 

100,000 

74,400

9,300 

9,300 

- 

 ขาพเจาขอรับรองวารายการท่ีสําแดงในแบบ   
 รายการภาษีบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัดนี้
 ถูกตองครบถวนตามความจริงทุกประการ  
      ลงชื่อ........ กอไก......รักไทย ......... 
           (.... นายกอไก.....รักไทย .........) 

ผูประกอบการ 
 วันท่ี.. 20...เดือน.. พฤษภาคม .. พ.ศ..... 25xx... 

(8)   รวม    93,000     - 

 (ตัวอักษร) (........ เกาหม่ืนสามพันบาทถวน ..........) 

(9) 

(ตวัอย่าง)


