
แบบการขอใชบริการขอมูลขาวสารของราชการกรมสรรพากร 
 

 

 (สําหรับเจาหนาท่ี)      เขียนที่................................................................................... 
 รับที่...............................................................   วันที่.................เดือน.............................................พ.ศ....................... 
 วันที่...........เดือน.......................พ.ศ.............. 
 เวลา............................................................... 
 

  ขาพเจา (  ) นาย  (  ) นาง  (  )  นางสาว  ................................................................................................................. 
 อายุ..............ป    อาชีพ (  )  รับราชการ 
    (  )  นักการเมือง           ตําแหนง.................................................................... 
    (  )  ประกอบธุรกิจ          สถานที่...................................................................... 
    (  )  รับจาง           .................................................................................. 
    (  )  อาชีพอ่ืน.....................................    .................................................................................. 
 

  ที่อยู บานเลขที่.............................หมูที่.............ตรอก/ซอย................................... ถนน........................................ 
 ตําบล/แขวง............................................อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด.................................................... 
 รหัส......................................โทรศัพท.................................................................................................................................... 
 

  ขอรับบริการขอมูลขาวสารของราชการตาม  (  )  มาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารฯ 
          (  )  มาตรา 11 
  (  )  ขอตรวจดู  (  )  ขอคนควา 
  (  )  ขอสําเนา (เสียคาใชจาย) 
  (  )  ขอสําเนาที่มีผูรับรอง (เสียคาใชจาย) 
  (  )  อ่ืนๆ 
 เร่ือง......................................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................................ 
  พรอมนี้ขาพเจาไดชําระคาธรรมเนียม ดังนี้ 

(1) ขอสําเนาขาวสาร เร่ือง..................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 

   จํานวน................................หนา ๆ ละ......................บาท เปนจํานวนเงิน........................................บาท 
(2) ขอสําเนาขาวสารที่มีผูรับรอง เร่ือง................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................         

จํานวนหนา..........................หนา ๆ ละ......................บาท เปนจํานวนเงิน........................................บาท 
รวมเงินทั้งส้ิน...........................................บาท 

      ลงชื่อ....................................................................ผูยื่นคํารอง 
 



 
(สวนนี้สําหรับเจาหนาท่ีเปนผูกรอกเทานั้น) 

 
 
 เรียน ........................................................................... 
 
  (  )  เห็นควรดําเนินการได 
  (  )  ไมอาจดําเนินการได 
  เพราะ..................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................................ 
 
       ลงชื่อ............................................................... 
               (...............................................................) 
  คําส่ัง 
 (  )  อนุมัติ 
 (  )  ไมอนุมัติ 
 
       ลงชื่อ............................................................. 
              (..............................................................) 
 
 
 
 

ผลการปฏิบัติ 
 
 (  )   1.  คนไมพบขอมูลขาวสาร 
 (  )   2.  คนพบขอมูลขาวสารและใหบริการแลว 
 (  )   3.  คนพบขอมูลขาวสารและใหบริการแลวไดรับเงินคาธรรมเนียม และออกใบเสร็จรับเงินใหเรียบรอยแลว 
 จํานวนเงิน.................................................บาท 
 
       ลงชื่อ...............................................................ผูปฏิบัติ 
               (...............................................................) 
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