
                 คํารองของดหรือลดเบี้ยปรับหรือเงินเพิ่มภาษีอากร ตามประมวลรัษฎากร 
        
                  
               เขียนที่.......................................................... 
        
                                                                  วันที่.......................................................... 
เร่ือง .......................... 

        เจาหนาที่กรอกเอง 
ที่ทําการ................................ 
เลขท่ีรับคํารอง....................... 
วัน เดือน ป ที่รับ................... 
ชื่อผูรับ.................................. 

เรียน อธิบดีกรมสรรพากร  (ผาน...........................................................................................) 
  ดวยขาพเจา.............................................................................................................. 
เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร......................................เลขประจําตัวประชาชน...................................... 
อาชีพ..............................................ประกอบกิจการ (สวนใหญ) ประเภท............................................ 
ภูมิลําเนาปจจุบัน/สํานักงานเลขที่...............................ตรอก/ซอย..................................หมูที่............... 
ถนน........….....................ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต.......................................... 
จังหวัด..................……………...........รหัสไปรษณีย..................โทรศัพท............................................ 
ขอยื่นคํารอง.................................................……................ประเภทภาษี.............……....................... 
สําหรับเดือน/ปภาษี......................…..........................ถึงเดือน/ปภาษี...................……….................... 
ในประเด็นความผิด............................………...................................................................................... 
โดยมีเหตุผลวา..............................................……….......................................................................... 
..........................................................................………..................................................................... 
..............................................................................………................................................................. 
จากความผิดขางตนขาพเจาไดยื่นแบบแสดงรายการและชําระภาษี ..................................แลวเม่ือวันที่ 
.............................ณ สํานักงานสรรพากรพื้นที่สาขา..............................จังหวัด.................................. 
ขาพเจา 1. (  ) ไดรับ   (  ) ไมไดรับ   หนังสือแจงการประเมิน 

 2. (  ) ไดรับ   (  ) ไมไดรับ   คําเตือนหรือคําเรียกตรวจสอบไตสวนโดยตรงเปนหนังสือของ
สํานักงาน.......................................................................................................................................... 
           3. (  ) เปน (  ) ไมเปน ผูประกอบธุรกิจซ่ึงกรมสรรพากรกําหนดใหอยูในความรับผิดชอบ 
ของสํานักบริหารภาษีธุรกิจขนาดใหญ 
เพ่ือประกอบการพิจารณา ขาพเจาไดแนบเอกสารดังตอไปน้ี 
  (  ) ภาพถายหลักฐานการจดทะเบียนนิติบุคคล/ภาษีมูลคาเพิ่ม/ภาษีธุรกิจเฉพาะ 
  (  ) แบบแสดงรายการ.......................................................... 
  (  ) ภาพถายใบเสร็จรับเงินภาษีอากร.................................... 
  (  ) เอกสารอื่นๆ ไดแก.........................................................  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
                       ขอแสดงความนับถือ 
 
                               ตราประทับ         (ลงชื่อ).....................................………...................... 
                                นิติบุคคล                  (..............…...................………....................) 
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