
 ประเภท 1

 

ลงชื่อ ................................................................................ ผู้ประกอบการ

หมายเหตุ : 1. จัดท าเป็นรายเดือน
              2. ยื่นต่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวดั ภายในวนัที่ 20 ของเดือนถัดไป

วนัที่ ...................เดือน.............................................พ.ศ............................

 ชื่อ ..................................................................................................................... ผู้ได้รับอนุญาตขายยาสูบชนิด บุหร่ีซิกาแรต  บุหร่ีซิการ์

    ประเภท 2  ประเภท 3
 ตามใบอนุญาตขายยาสูบเล่มที่ .................. เลขที่ ................... ชื่อสถานการค้า ................................................................. ต้ังอยู่เลขที่ ....................... หมูท่ี่ ............. ตรอก/ซอย.....................
 ถนน ............................... ต าบล .............................. อ าเภอ .............................. จังหวดั .......................... รหัสไปรษณีย์ ..................... ขอแจ้งรายละเอียดการขายยาสูบแต่ละชนิด  ดังนี้

 ปริมาณการจ าหน่าย

 คงเหลือยกไป

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่รายการที่แสดงไวเ้ป็นความจริงทุกประการ

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

อบจ.01 - 6/1
องค์การบรหิารส่วนจังหวัดนราธิวาส

งบเดอืนแสดงรายละเอียดการจ าหน่ายยาสูบ
งบเดอืนประจ าเดอืน ...................................................... พ.ศ. ..............................

บุหรี่ซิกาแรต

ส าหรบัเจ้าหน้าที่
 ทะเบียนรับเลขที่ .....................................................
 วนั เดือน ปี ที่รับ ....................................................
 เจ้าพนักงานผู้รับ .....................................................

บุหรี่ซิการ์

จ านวนมวนจ านวนซองจ านวนซอง จ านวนมวน

           ยาสูบ (ชนิด)

  รายการ
 คงเหลือยกมา

 ปริมาณการรับเข้า

 รวมรบั


