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				    จะยื่นผ่านสำ�นักงานสรรพากรพื้นที่หรือสำ�นักงานสรรพากรพื้นที่สาขาที่สถานประกอบการตั้งอยู่ก็ได้

ประทับตรา
นิติบุคคล

(ถ้ามี)



    สำ�หรับเจ้าหน้าท่ี

 คำ�ส่ัง :

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

	 ลงช่ือ..........................................................ผู้มีอำ�นาจลงนาม

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

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

	 วันท่ี............................................................

 ความเห็นเจ้าหน้าท่ี :

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

	 ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าท่ี

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

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

	 วันท่ี...........................................................
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