
 

                                                                                                                                           ขาพเจาขอรับรองวารายการท่ีแสดงไวเปนความจริงทุกประการ  

หมายเหตุ:  1. จัดทําเปนรายเดือน                                                                    ลงชื่อ ............. กอไก .... รักไทย .........................ผูประกอบการ                
               2. ยื่นตอนายกองคการบริหารสวนจังหวัด ภายในวันท่ี 20 ของเดือนถัดไป          วันท่ี....... 20.....พฤษภาคม ........ 25XX.................  

อบจ. 01-6/1  

 

องคการบริหารสวนจังหวัด ลพบุรี  
งบเดือน แสดงรายละเอียดการจําหนายยาสูบ  

สําหรับเจาพนักงาน  
ทะเบียนรับเลขท่ี ...............................................  
วัน เดือน ป.......... ............................. ................  
เจาพนักงานผูรับ ……………………………………………. 

ถึง เจาพนักงาน  งบเดือนประจําเดือน............. เมษายน ... ............. ....... ......พ.ศ.  ......... 25XX......... 

ชื่อ.............. นายกอไก ....รักไทย ............................................  ผูไดรับอนุญาตขายยาสูบชนิด                               √  บุหรี่ชิกาแรต               บุหรี่ซิการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                    ประเภท  1        ประเภท  2       ประเภท  3                                                                                                                                                                                           
ตามใบอนุญาตขายยาสูบเลมท่ี... xxxx....เลขท่ี.. xxxx-xx-xxx-xxxxx...ชื่อสถานประกอบการ.... นายกอไก ... รักไทย .....ตั้งอยูเลขท่ี.... 111 ....หมูท่ี.. 1..ตรอก/ซอย...... -....... 
ถนน.............. -.................ตําบล.... .ทาหิน ..........อําเภอ...... เมือง ...................จังหวัด.......... ลพบุรี ...................ขอแจงรายละเอียดการขายยาสูบแตละชนิด ดังนี้ 

ยาสูบ (ชนิด)  
รายการ  

บุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ  

จํานวนซอง  จํานวนมวน  จํานวนซอง  จํานวนมวน  

คงเหลือยกมา  200 4,000    

ปริมาณการรับเขา  52,000  1,040,000    

รวมรับ  52,200  1,044,000    

ปริมาณการจําหนาย 50,000  1,000,000    

คงเหลือยกไป 2,200  44,000    

(ตัวอยาง) 


