
น้ํามัน / กาซปโตรเลียม จํานวน

               (ตัวอักษร)

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

    ผูประกอบการ

วันที่.......... เดือน.............................พ.ศ...............

รวม

  ขาพเจาขอรบัรองวารายการที่สําแดงในแบบรายการ

ภาษีบํารุงองคการบรหิารสวนจังหวัด ถูกตองครบถวน

   ตามความจริงทุกประการ

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

รายการที่

รายการน้ํามัน / กาซปโตรเลียม ที่จําหนาย อัตราภาษี
จํานวนเงิน

ลิตรละ/กิโลกรัมละ

 (ชนิด) (ลิตร / กิโลกรัม) บาท สตางค

ถนน .......................... ตําบล............................ อําเภอ.............................

สําหรับเจา

พนักงาน

ใบเสร็จรับเงนิเลขที่/เลมที่............................

จังหวัด ........................................ รหัสไปรษณีย ...................................... วัน เดือน ป .................................................

โทรศัพท ................................................ โทรสาร .................................... เจาพนักงานผูรบั .........................................

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

ชื่อผูประกอบการ .................................................................................... ชําระภาษีบํารุงองคการบรหิารสวนจังหวัด

ชื่อสถานการคา ....................................................................................... ประจําเดือน  ...................................................................

สํานักงานตั้งอยูเลขที่ .................. หมูที.่........... ตรอก/ซอย ......................

อบจ.01 – 4 องคการบริหารสวนจงัหวัดนราธิวาส สําหรับเจาพนักงาน

แบบรายการภาษีบํารุงองคการบริหารสวนจงัหวัด ทะเบียนรับเลขที่ ...............................................................

ตามขอบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด วัน เดือน ป ที่รับ ………………………....……..…………......………

(น้ํามัน / กาซปโตรเลียม) พนักงานเจาหนาที่ผูรบั …………..…………..……..…......………..


