
แบบรายการนําสงเงินคาธรรมเนียมบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัดจากผูพักในโรงแรม 
ตามมาตรา 65 แหงพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ.2540 

แบบ อบจ.รร.3 

ชื่อผูที่มีหนาที่ นําสงเงินคาธรรมเนียมบํารุง 
องคการบริหารสวนจังหวัดจากผูพักโรงแรม 
ตามมาตรา 65 แหงพระราชบัญญัติ 
องคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 

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

ช่ือโรงแรม ................................................................................................. 

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

ตั้งอยูเลขท่ี .................. ตรอก/ซอย .......................................................... 

หมูท่ี .............. ถนน ..................................... ตําบล .................................. 

อําเภอ .................................................... จังหวัด ...................................... 

รหัสไปรษณีย ....................... โทรศัพท ..................................................... 

 (  ) ย่ืนปกติ  (  ) ย่ืนเพ่ิมเติม ครั้งท่ี ............. 

นําสงประจําเดือน 
(ใหทําเคร่ืองหมาย “ √ ”ลงใน“ ( ) ”หนาชื่อเดือน) 

พ.ศ. ............................. 

(  ) มกราคม   (  ) กุมภาพันธ  (  ) มีนาคม 

(  ) เมษายน   (  ) พฤษภาคม  (  ) มิถุนายน 

(  ) กรกฎาคม (  ) สิงหาคม.    (  ) กันยายน 

(  ) ตุลาคม    (  ) พฤศจิกายน (  ) ธันวาคม 

สําหรับเจาพนักงาน 

สําหรับใบเสร็จรับเงินองคการบริหารสวนจังหวัด 

ใบเสร็จเลมท่ี ......................... เลขท่ี .................... 
จํานวนเงิน ............................................................ บาท 

ลงช่ือ ………………………………………………………. ผูรับเงิน 

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

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

นําสงเงินคาธรรมเนียมบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัดจากผูพักในโรงแรม ตามมาตรา 65 แหงพระราชบัญญัติองคการ
บริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 มีรายละเอียดปรากฏตามบัญชีผูพักและรายละเอียดในการเรียกเก็บคาธรรมเนียมบํารุง
องคการบริหารสวนจงัหวัดท่ีแนบมาพรอมนี้ จํานวน ......................... ราย 

สรุปรายการคาธรรมเนียมท่ีนําสง บาท สตางค 

1. รวมยอดเงินคาเชาหองพักท้ังส้ิน

2. รวมยอดเงินคาธรรมเนียมท่ีนําสงท้ังส้ิน

(ตัวอักษร) 

ขาพเจาขอรับรองวารายการท่ีแจงไวขางตนนี้ พรอมกับรายละเอียดบัญชีผูพักและรายละเอียดในการเรียกเก็บ
คาธรรมเนียมบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด  จํานวน ............... ฉบับ  เปนรายการท่ีถูกตองครบถวนทุกประการ 

ลงช่ือ ................................................ ผูนําสงเงิน 

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

   ตําแหนง ........................................................... 

   ย่ืน ณ วันท่ี ................เดือน ......................... พ.ศ. ............... 
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