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คู่มือส าหรับประชาชน: การรับช าระภาษีบ ารุงองคก์ารบริหารส่วนจังหวัดจากยาสูบ 
หนว่ยงานท่ีรบัผิดชอบ:ส านกับรหิารการคลงัทอ้งถ่ิน 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การรบัช าระภาษีบ ารุงองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัจากยาสบู 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:  กองคลงั  องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัมกุดาหาร 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบรกิารท่ีเบ็ดเสรจ็ในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รบัแจง้  
5. กฎหมายทีใ่ห้อ านาจการอนุญาต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.องคก์ารบริหารสว่นจงัหวดัพ.ศ. 2540 
6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: ทอ้งถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดอืน0  

 จ านวนค าขอทีม่ากทีสุ่ด 0  

 จ านวนค าขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การรบัช าระภาษีบ ารุงองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัจากยาสบู  
26/05/2558 16:58  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการองค์การบริหารสว่นจงัหวดัมกุดาหาร 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ – 
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12. หลักเกณฑ ์วิธีการ เงือ่นไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
1. หลกัเกณฑ ์  องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัมีอ านาจออกขอ้บญัญัตจิดัเก็บภาษีตามพระราชบญัญตัิองคก์ารบรหิารสว่น
จงัหวดัพ.ศ. 2540 ส าหรบัภาษียาสบูอตัรามวนละไมเ่กิน 10 สตางค ์
2. วิธีการ   ผูป้ระกอบการย่ืนแบบแสดงรายการภาษีและช าระภาษีตอ่เจา้หนา้ท่ีขององคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัณ
ส านกังานองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั 
3. เง่ือนไขในการย่ืนค าขอ  ผูป้ระกอบการจดทะเบียนสถานการคา้ตอ่เจา้หนา้ท่ีขององคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัตามแบบ
องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัณส านกังานองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั 
4. ผูป้ระกอบการเสียเบีย้ปรบัในกรณี 
  4.1กรณีไมย่ื่นแบบแสดงรายการภาษีกบัไมช่  าระภาษีในเวลาก าหนดเสียเบีย้ปรบั2เทา่ของคา่ภาษีท่ีตอ้งเสีย 
  4.2กรณีย่ืนแบบแสดงรายการภาษีกบัช าระภาษีในเวลาท่ีก าหนดแตไ่มถ่กูตอ้งเสียเบีย้ปรบั 1 เทา่ของภาษีท่ีขาดไป 
5. บทก าหนดโทษ 
  5.1ผูใ้ดฝ่าฝืนหรือไมป่ฏิบตัิตามขอ้บญัญัตนีิต้อ้งระวางโทษไมเ่กิน 5,000.- บาท 
  5.2ผูมี้หนา้ท่ีเสียภาษีแตไ่ม่ย่ืนแบบแสดงรายการภาษีตอ้งระวางโทษจ าคกุไมเ่กิน6เดือนหรือปรบัไมเ่กิน 10,000.- บาท 
หรือทัง้จ  าทัง้ปรบั 
  5.3ผูใ้ดแจง้ขอ้ความอนัเป็นเท็จหรือน าหลกัฐานมาแสดงเท็จระวางโทษจ าคกุไมเ่กิน6เดือนหรือปรบัไมเ่กิน 10,000.- 
บาทหรือทัง้จ  าทัง้ปรบั 
6. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถ่กูตอ้งหรือไมค่รบถว้นและไมอ่าจแกไ้ขเพิ่มเตมิไดใ้นขณะนัน้  
ผูร้บัค  าขอและผูย่ื้นค าขอจะตอ้งลงนามบนัทกึสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานรว่มกนัพรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้้
ย่ืนค าขอด าเนินการแกไ้ข/เพิ่มเตมิหากผูย่ื้นค าขอไมด่  าเนินการแกไ้ข/เพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีก าหนดผูร้บัค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
7. พนกังานเจา้หนา้ท่ีจะยงัไมพ่ิจารณาค าขอและยงัไมน่บัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย่ื้นค าขอจะด าเนินการแกไ้ขค า
ขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิครบถว้นตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบรอ้ยแลว้ 
8. ระยะเวลาการใหบ้ริการตามคูมื่อเริ่มนบัหลงัจากเจา้หนา้ท่ีผูร้บัค  าขอไดต้รวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลกัฐาน
แลว้เห็นวา่มีความครบถว้นตามท่ีระบไุวใ้นคูมื่อประชาชน 
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13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูป้ระกอบการย่ืนแบบ 
1.1 แบบรายการภาษี
องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั 
(อบจ. 02-1) 
1.2 งบเดือนแสดง
รายละเอียดการขายยาสบู 
(อบจ. 02-3) 
และเจา้หนา้ท่ีตรวจสอบ
เอกสาร 
 

5 นาที กองคลงั  
องคก์ารบรหิาร
สว่นจงัหวดั
มกุดาหาร 

 

2) 

การพิจารณา 
 

เจา้หนา้ท่ีออก
ใบเสรจ็รบัเงิน 
 

5 นาที กองคลงั 
องคก์ารบรหิาร
สว่นจงัหวดั
มกุดาหาร 

 

 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 10 นาที 
 

14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืน่ค าขอ 
15.1) เอกสารยนืยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

แบบรายการภาษี
องคก์ารบรหิาร
สว่นจงัหวดั 
(อบจ. 02-1) 

- 1 0 ฉบบั - 

2) 

งบเดือนแสดง
รายละเอียดการ
ขายยาสบู (อบจ. 
02-3) 

- 1 0 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยืน่เพิม่เตมิ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืน่เพิม่เตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
1) ภาษียาสูบ           

 อัตรามวนละ 
ค่าธรรมเนียม0.1 บาท 
หมายเหตุ - 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน   องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัมกุดาหาร   ฝ่ายนิตกิารและการพาณิชย ์   ส านกัปลดั 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัมกุดาหาร   หมายเลขโทรศพัท ์ 04 261 1423  หรือ  hpp://www.mukpao.go.th 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศนูยบ์รกิารประชาชนส านกังานปลดัส านกันายกรฐัมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พษิณโุลกเขตดสุิตกทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณโุลกเขตดสุิตกทม. 10300) 
 

 



5/8 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) 1. แบบรายการภาษีองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั (อบจ. 02-1)         2. งบเดือนแสดงรายละเอียดการขาย

ยาสบู (อบจ. 02-3) 
- 
 

19. หมายเหตุ 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วันทีพ่มิพ ์ 20/07/2558 
สถานะ อนมุตัิ 
จัดท าโดย ฝ่ายนิติการและการพาณิชย ์
อนุมัตโิดย นางมลยัรกั  ทองผา 
เผยแพร่โดย เผยแพรคู่มื่อบนเว็บไซตแ์ลว้ 
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อบจ.02-1 

 

องค์การบริหารส่วนจงัหวดัมกุดาหาร 
แบบตามรายการภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจงัหวดั 

ตามข้อบัญญัตอิงค์การบริหารส่วนจงัหวดั 
(ยาสูบ) 

ส าหรับเจ้าพนักงาน 
ทะเบียนรับเลขท่ี…........................ 
วนั เดือน ปี ท่ีรับ............................ 
เจา้พนกังานผูรั้บ............................ 

(1) 
ช่ือผูค้า้ปลีก....................................................................................... 
ช่ือสถานคา้ปลีก............................................................................... 
สถานคา้ปลีกตั้งอยูท่ี่...........หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย......................... 
ถนน........................................ต าบล................................................ 
อ าเภอ......................................จงัหวดั.............................................. 
รหสัไปรษณีย ์                                  โทรศพัท.์................................ 
ใบอนุญาตขายยาสูบประเภท............เล่มท่ี...............เลขท่ี................ 

(2) 
ช าระภาษีบ ารุงองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
ประจ าเดือน.................................................................................... 

ส าหรับ
เจา้พนกั 
งาน 

(9) 
ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี/เล่มท่ี............................................ 
วนั เดือน ปี................................................................... 
เจา้พนกังานผูรั้บ........................................................... 
                           (........................................................) 

(3) 
ราย 
การท่ี 

(4) 
ยาสูบชนิด 

 

(5) 
รายการสินคา้ยาสูบท่ีรับมอบเขา้ไวใ้นสถานคา้ปลีก 

(6) 
อตัราภาษี 
มวนละ 9.30 
สตางค ์

(7) 
จ านวนเงิน 

จ านวนซอง จ านวนมวน บาท สต. 

1 
 
 
 

2 

บุหร่ีซิกาแรต 
 
 
 
บุหร่ีซิการ์ 
 
 
 
 

     

       ขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายการท่ีส าแดงในแบบรายการภาษี
บ ารุงองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัน้ี ถูกตอ้งครบถว้นตาม
ความเป็นจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ....................................................... 
        (                                                     ) 

      ผูค้า้ปลีก 
วนัท่ี........เดือน..........................พ.ศ............... 

                (8) รวม                                              

  (ตวัอกัษร) (..........................................................................................) 
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อบจ. 02-3 
 

องค์การบริหารส่วนจงัหวดัมกุดาการ 
งบเดือนแสดงรายละเอยีดการขายยาสูบ 

      เลขท่ีรับ............................................................................... 
      วนั เดือน ปี.......................................................................... 

เจา้พนกังานผูรั้บ 

ถึง เจา้พนกังาน.................................................................. ขอเสนองบเดือนประจ าเดือน................................................ พ.ศ. ............................. 

                                                                                                                                                                                     บุหร่ีซิกาแรต                                    ประเภท  1 
ช่ือ........................................................................................................ ผูไ้ดรั้บอนุญาตขายยาสูบชนิด  
 
ตามใบอนุญาตขายยาสูบเล่มท่ี................... เลขท่ี.................. ช่ือสถานประกอบกิจการ................................................................... ตั้งอยูเ่ลขท่ี........................... ตรอก/ซอย................................................... 
ถนน.................................................. ต าบล................................................. อ าเภอ.................................................... จงัหวดั...............................................  ขอแจง้รายละเอียดการขายยาสูบแต่ละชนิด ดงัน้ี                     

รายการท่ี 
ช่ือ ท่ีอยูข่องบุคคลหรือร้านคา้ท่ีไดข้ายให ้

ยาสูบชนิด 
ปริมาณ 

ช่ือ 
ท่ีตั้ง 

จ านวนซอง จ านวนมวน 
เลขท่ี / ถนน ต าบล อ าเภอ จงัหวดั 

         

  รวม   

ลงช่ือ.......................................................................... 
(.......................................................................) 

บุหร่ีซิการ์                                        ประเภท  2 

หมายเหตุ  ใหส่้งงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบภายในวนัท่ียีสิ่บของเดือนถดัจากเดือนท่ีมีการจ าหน่ายยาสูบ 
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