
        

         

(1)      (2) 
ชื่อผู้ประกอบการ...............................................................................................      ช าระภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ชื่อสถานการค้า..................................................................................................     ประจ าเดือน............................................. 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร   
ทะเบียนสถานการค้า    (8) 
สถานที่ตั้งเลขที่...........................  หมู่ที่............... ตรอก/ซอย..........................    ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี/เล่มที่.............. 
ถนน............................................................... ต าบล.........................................   วัน เดือน ปี.................................... 
อ าเภอ.................................................. จังหวัด.................................................   เจ้าพนักงานผู้รับเงิน....................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................  โทรศัพท์..................................................   (.........................................) 

       (3)               (6) 
          จ านวนเงิน 

  รายการที่    
   

  
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

อบจ. 01-4

4
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       ข้าพเจ้าของรับรองว่ารายการที่แสดงในแบบ 
รายการภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดนี้
ถูกต้อง  ครบถ้วนตามความเป็นจริง 
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      ผู้ประกอบการ 
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