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12.	หยุดประกอบกิจการช่ัวคราวเปนเวลาติดต่อกันเกินกว่า 30 วัน จำ�นวน............................ แห่ง   สำ�นักงานใหญ่    สาขาท่ี 

	 ต้ังแต่วันที.่................เดือน.........................................................พ.ศ. ............................... ถึงวันที.่................เดือน.........................................................พ.ศ. ...............................
	 (ถ้าหยุดประกอบกิจการชั่วคราวมากกว่า 1 แห่ง ให้ใช้กระดาษต่อ)

13.	ผู้ประกอบการจดทะเบียนท่ีเปนบุคคลธรรมดาถึงแก่ความตาย เมื่อวันท่ี.................เดือน.........................................................พ.ศ. ...............................
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	 	ภาพถ่ายหนังสือแสดงการเปลี่ยนชื่อ นามสกุล		  พร้อมภาพถ่ายของสถานประกอบการแห่งใหม่
	 	หนังสือมอบอำ�นาจ	 	 ภาพถ่ายหนังสือรับรองของนายทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท
	 	ภาพถ่ายสัญญาเช่าอสังหาริมทรัพย	์ 	 ภาพถ่ายหนังสือยินยอมให้ใช้อสังหาริมทรัพย์ (โดยไม่มีค่าตอบแทน)
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			   ยื่นวันที่..........................................................................................
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			   (1)	ในเขตกรุงเทพมหานคร ให้ย่ืน ณ สำ�นักงานสรรพากรพ้ืนท่ีท่ีสถานประกอบการต้ังอยู่ หรือจะย่ืนผ่านสำ�นักงานสรรพากรพ้ืนท่ีสาขา

				    ที่สถานประกอบการตั้งอยู่ก็ได้

			   (2)	นอกเขตกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น ณ สำ�นักงานสรรพากรพื้นที่สาขาที่สถานประกอบการตั้งอยู่

			   (3)	สำ�หรับผู้ประกอบการที่อยู่ในความดูแลของกองบริหารภาษีธุรกิจขนาดใหญ่ ให้ยื่น ณ กองบริหารภาษีธุรกิจขนาดใหญ่ 	

				    หรือจะยื่นผ่านสำ�นักงานสรรพากรพื้นที่หรือสำ�นักงานสรรพากรพื้นที่สาขาที่สถานประกอบการตั้งอยู่ก็ได้

ประทับตรา
นิติบุคคล

(ถ้ามี)



ความเห็นเจ้าหน้าท่ี :
.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

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

	 ตำ�แหน่ง.....................................................................

         วันที.่............................................................................

คำ�ส่ัง :
.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

ลงชื่อ...........................................................................ผู้มีอำ�นาจลงนาม
              (...........................................................................)

        ตำ�แหน่ง.....................................................................

        วันที.่.............................................................................

สำ�หรับเจ้าหน้าท่ี
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