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  กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 

 

 

หลกัเกณฑ ์: เรียกเก็บภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากสถาน
ค้าปลีกยาสูบ 

วธิีการ :  
1. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน เรื่อง การเก็บภาษี

บ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน พ.ศ.2542 ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน  
คือ ให้ผู้ค้าปลีกยื่นแบบรายการภาษีตามแบบที่อธิบดีกรมสรรพสามิตก าหนดพร้อมกับ
ช าระภาษีต่อเจ้าหน้าที่ของกรมสรรพสามิต ณ ส านักงานสรรพสามิตแห่งท้องที่ที่ 
สถานค้าปลีกตั้งอยู่ ภายในวันที่ยี่สิบของ เดือนถัดจากเดือนที่ความรับผิดชอบในอัน
จะต้องเสียภาษีเกิดขึ้น 

2. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน เรื่อง การเก็บภาษีบ ารุง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน พ.ศ.2556คือ ให้ผู้ประกอบการยื่นแบบรายการภาษี 
ตามแบบท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัดก าหนดพร้อมกับช าระภาษีต่อพนักงานเจ้าหน้าที่
แห่งท้องที่ที่สถานการค้าตั้งอยู่ หรือสถานที่อื่นที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดก าหนด 
ภายในวันท่ียี่สิบของเดือนถัดจากเดือนที่ความรับผิดชอบในอันจะต้องเสียภาษีเกิดขึ้น 

 
 

กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดจำกยำสูบ 

 

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณา
อนญุาต 
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ผู้ประกอบการเสียเบี้ยปรับในกรณี :  

 1. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน เรื่อง การเก็บภาษีบ ารุง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน พ.ศ.2542 ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูนคือ     
   1.1 กรณีไม่ยื่นแบบรายการภาษีพร้อมกับช าระภาษีภายในระยะเวลา 
ที่ก าหนด ให้เสียเบี้ยปรับอีกสองเท่าของของค่าภาษีที่จะต้องเสีย 

  1.2 กรณียื่นแบบรายการภาษีพร้อมกับช าระภาษีภายในระยะเวลา 
ที่ก าหนด หรือไม่มีข้อผิดพลาด ท าให้จ านวนภาษีท่ีต้องเสียขาดไป ให้เสียเบี้ยปรับอีกหนึ่ง
เท่าของค่าภาษีที่เสียขาดไป 

2 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน เรื่อง การเก็บภาษีบ ารุง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน พ.ศ.2556 คือ 

2.1 กรณีไม่ยื่นแบบรายการภาษีพร้อมกับช าระภาษีภายในระยะเวลา 
ที่ก าหนด ไม่ว่าจะได้จดทะเบียนสถานการค้าไว้แล้วหรอืไม่ ให้เสียเบี้ยปรับอีกสองเท่าของ
ของเงินภาษ ี

2.2 กรณียื่นแบบรายการภาษีพร้อมกับช าระภาษีไว้ไม่ถูกต้องหรือมี
ข้อผิดพลาดท าให้จ านวนภาษีท่ีต้องเสียขาดไป ให้เสียเบี้ยปรับอีกหนึ่งเท่าของเงินภาษี 

บทก าหนดโทษ 
1. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน เรื่อง การเก็บภาษีบ ารุง

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน พ.ศ.2542 ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูนคือ 
1.1 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท 

  1.2 ผู้มีหน้าที่เสียภาษีผู้ใดไม่ยื่นแบบรายการภาษี ต้องระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นบาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

  1.3 ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จหรือน าหลักฐานมาแสดงเท็จต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นบาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ 
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2. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน เรื่อง การเก็บภาษีบ ารุง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน พ.ศ.2556 คือ 

  2.1 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท 
  2.2 ผู้มีหน้าที่เสียภาษีผู้ใดไม่ยื่นแบบรายการภาษีเพื่อหลีกเลี่ยงหรือ

พยายามหลีกเลี่ยงภาษี ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท 
หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

  2.3 ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ตอบค าถามด้วยถ้อยค าอันเป็นเท็จ 
น าพยานหลักฐานเท็จมาแสดง ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่เกิน
หนึ่งพันบาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณา : กรณีค าขอหรือ
รายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและ 

ไม่อาจแก้ไขเพิ่มเติมได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกท้ังสอง
ฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอ
ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลา 
ที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

การด าเนินการของพนักงานเจ้าหนา้ที่ :  พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณา
ค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ

แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 

 ระยะเวลาการใหบ้รกิาร : ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริม่นับจาก
เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐาน

แล้ว เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
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กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
 

 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

 

1. การตรวจสอบเอกสาร 
 ผู้ประกอบการยื่นแบบ 
 1.1 แบบรายการภาษีองค์การบรหิารส่วนจังหวดั (อบจ. 02-1)          
 1.2 งบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ (อบจ. 02-2) 
 1.3 งบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ (อบจ. 02-3) 
  เจ้าหน้าท่ีใช้เวลาตรวจสอบเอกสาร 5 นาที  
2) การพจิารณา 
 เจ้าหน้าท่ีออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ประกอบการใช้เวลา 5 นาที 
 

 

 
1. แบบรายการภาษีองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ. 02-1) จ านวน 1 ฉบับ 
2. งบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ (อบจ. 02-2) จ านวน 1 ฉบับ 
3. งบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ (อบจ. 02-3) จ านวน 1 ฉบับ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

เอกสาร หลกัฐานประกอบ 

สถานที่ใหบ้ริการ 

ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 



คู่มือส าหรับประชาชน | 32 
 

 

 

ภาษียาสูบอัตราคา่ธรรมเนียมมวนละ 0.1 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนยีม 

ช่องทางการร้องเรยีน แนะน า
บริการ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน โทร 053-597260 ตอ่ 201-203 

www.lamphunpao.go.th 

 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจรติในภาครัฐ ส านักงานคณะกรรมการปอ้งกัน
และปราบปรามการทุจริตในภาครฐั (ส านักงาน ป.ป.ท.)  เลขท่ี 99 หมู่ 4 
อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ช้ัน 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต าบลคลองเกลือ อ าเภอปากเกร็ด 
จงัหวัดนนทบุรี 11120 
- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / 
โทรสาร 0 2502 6132 

 www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
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-ตวัอยา่งแบบฟอรม์- 

 

อบจ.02-1 
 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัล าพนู 
แบบตามรายการภาษบี ารงุองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั 

ตามขอ้บญัญตัอิงคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั 
(ยาสบู) 

ส าหรบัเจา้พนกังาน 
ทะเบียนรับเลขที่…............... 
วัน เดือน ปี ทีร่ับ................ 
เจ้าพนกังานผู้รับ.................. 

(1) 
ชื่อผู้ค้าปลีก........................................................................ 
ชื่อสถานค้าปลีก................................................................. 
สถานค้าปลีกตั้งอยู่ที่...........หมูท่ี่...........ตรอก/ซอย.......... 
ถนน........................................ต าบล................................. 
อ าเภอ......................................จังหวัด.............................. 
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์............................... 
ใบอนุญาตขายยาสูบประเภท...........เลม่ที่........เลขที่....... 
 

(2) 
ช าระภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ประจ าเดอืน............................................................. 

ส าหรับ
เจ้า
พนัก 
งาน 

(9) 
ใบเสร็จรับเงินเลขที/่เลม่ที่............................ 
วัน เดือน ปี.................................................. 
เจ้าพนกังานผู้รับ.......................................... 

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

(3) 
ราย 
การ
ที ่

(4) 
ยาสูบชนิด 

 

(5) 
รายการสนิค้ายาสูบที่รับมอบเข้าไว้ในสถานค้า

ปลีก 

(6) 
อัตราภาษี 

มวนละ 9.30 
สตางค์ 

(7) 
จ านวนเงนิ 

จ านวนซอง จ านวนมวน บาท สต. 
1 
2 

บุหรี่ซิกาแรต 
บุหรี่ซิการ ์

     

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่ส าแดงในแบบ
รายการภาษีบ ารงุองคก์ารบริหารส่วนจังหวดันี้ 
ถูกตอ้งครบถว้นตามความเป็นจริงทกุประการ 
 

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

      ผู้ค้าปลกี 
วันที.่.......เดอืน..........................พ.ศ............... 

(8) รวม 

  (ตัวอกัษร) 
(..........................................................................................) 

1. แบบรายการภาษอีงคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั (อบจ. 02-1)          
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หมายเหตุ     1. ยอดคงเหลือยกมาและยกไปให้ลงทุกเดือน 

 

 

 

อบจ.02-2 
 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัล าพนู 
บญัชแีสดงรายการปรมิาณยาสบูทีไ่ดม้าและจ าหนา่ยไป 

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

 
    ชื่อ...................................................................................... ผู้ไดร้ับอนุญาตขายยาสูบชนิด 
 
    ตามใบอนุญาตขายยาสูบเล่มที.่................... เลขที่........................ ชือ่สถานค้าปลีก.......... 
..................................................................... ตั้งอยู่ที่................. หมูท่ี่...............ตรอก/ซอย................... ถนน
........................... ต าบล............................ อ าเภอ.............................. จังหวัด........................................................ 

ราย
การ
ที ่

ยาสบู
ชนดิ 

ยอดคงเหลอืยกมา ปรมิาณการรบั 
ปรมิาณการ
จ าหนา่ย 

ยอดคงเหลอืยกไป 

จ านวน
ซอง 

จ านวน
มวน 

จ านวน
ซอง 

จ านวน
มวน 

จ านวน
ซอง 

จ านวน
มวน 

จ านวน
ซอง 

จ านวน
มวน 

1. 
 
 
 

2. 

บุหรี่ 
ซิกา
แรต 
 
บุหรี่
ซิการ ์

        

รวม         

2. งบเดอืนแสดงรายละเอยีดการขายยาสบู (อบจ. 02-2) 

บุหรี่ซิกาแรต 

บุหรี่ซิการ ์
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อบจ. 02-3 
 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัล าพนู 
งบเดอืนแสดงรายละเอยีดการขายยาสูบ 

      เลขที่รับ............................... 
      วนั เดือน ปี
.................................. 

เจ้าพนกังานผู้รับ 

ถึง เจ้าพนกังาน.............................. ขอเสนองบเดือนประจ าเดอืน........... พ.ศ. ...... 

                                                                                                                                                                                   
บุหรี่ซิกาแรต                                    ประเภท  1 
ชื่อ........................................................................................................ ผู้ไดร้ับอนญุาตขายยาสูบชนิด  
 
ตามใบอนญุาตขายยาสูบเล่มที่................... เลขที.่................. ชือ่สถานประกอบกิจการ
................................................................... ตั้งอยู่เลขที่........................... ตรอก/ซอย................................................... 
ถนน.................................................. ต าบล................................................. อ าเภอ....................................................  
จังหวัด...............................................  ขอแจ้งรายละเอียดการขายยาสูบแต่ละชนิด ดังนี้                     

รายการ
ที ่

ชื่อ ทีอ่ยู่ของบุคคลหรือร้านค้าที่ได้ขายให้ 
ยาสูบ
ชนิด 

ปริมาณ 

ชื่อ 
 จ านวนซอง 

จ านวน
มวน 

เลขที ่/ 
ถนน 

ต าบล อ าเภอ จังหวัด 
   

         

  รวม   

ลงชื่อ.......................................................................... 
                                                                                       
                                                           (.......................................................................) 
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หมำยเหตุ  ให้ส่งงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบภายในวันที่ย่ีสิบของเดือนถัดจากเดือนที่มกีารจ าหน่ายยาสูบ 

3. งบเดอืนแสดงรายละเอยีดการขายยาสบู (อบจ. 02-3) 


