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  ด้วยพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ  
พ.ศ. 2558 มาตรา 7 กำหนดให้ “ในกรณีท่ีมีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาต
จะต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน...” โดยมีเป้าหมายเพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุน 
ของประชาชนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ ให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ 
ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ และเปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาการบริการให้ประชาชนทราบ  
  ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจและทราบแนวทางการบริการประชาชนของหน่วยงาน องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอนจึงได้จัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวก 
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินการตามเจตนารมณ์
ของพระราชบัญญัตินี้ต่อไป 
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ชือ่งาน  การยื่นแบบรายการชำระภาษีน้ำมัน/ก๊าซปิโตรเลียม 

วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ   
  1. ผู้ประกอบการกรอกแบบ ให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ไม่เกิน 2 นาที) 
  2. ยื่นแบบชำระภาษี 
  3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของแบบแล้ว ลงรับแบบยื่นชำระ (ไม่เกิน 2 นาที) 

  4. เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ (ไม่เกิน 2 นาที) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ 
  ใช้เวลาทั้งสิ้น  5 นาท ี

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ให้บริการรับชำระ ณ สำนักงานองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วันจันทร์ – วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

2. โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี 
“องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน” 
เลขที่บัญชี 508-1-00334-4 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

3. ชำระผ่าน QR – Code ผ่านเว็บไซต์ อบจ. 
www.mhs-pao.go.th (E-Service) 

 

 

 

 

 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
  ไม่ใช้เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
 
 
 

ผู้ประกอบการ... 
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ผู้ประกอบการยื่นแบบรายการชำระภาษีบำรุง อบจ. ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ดังนี้ 
1. แบบ อบจ. 01 – 4 แบบรายการภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
2. แบบ อบจ. 01 – 5 บัญชปีระจำวันแสดงการรับ – จ่ายน้ำมัน/ก๊าซ 
3. แบบ อบจ. 01 – 6 งบเดอืนแสดงการรับ – จ่าย น้ำมัน/ก๊าซ 
4. แบบ อบจ. 01 – 7 แบบแจ้งปริมาณน้ำมันเชื้อเพลิงคงเหลือ 

กำหนดระยะเวลายื่นแบบชำระ 
1. ผู้ประกอบการ ยื่นแบบรายการภาษีพร้อมชำระเงินภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 
  2. กรณีไม่ยื่นแบบชำระภายในระยะเวลาที่กำหนด พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งการประเมิน 
เป็นหนังสือต่อผู้มีหน้าที่เสียภาษี ให้ชำระภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 

อัตราภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด จากสถานประกอบการค้าน้ำมัน/ก๊าซ 
1. น้ำมันอัตราลิตรละ 4.54 สตางค์ 
2. ก๊าซปิโตรเลียมอัตรากิโลกรัมละ 4.54 สตางค์ 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
1. พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.2540 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5)  

พ.ศ. 2562 
2. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน เรื่อง การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมบำรุง

องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2555 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขโทรศัพท์ 05 -361-1385, 

หรือเว็บไซตอ์งค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่องาน... 
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ชือ่งาน  การยื่นแบบรายการชำระภาษีจากผู้ค้าปลีก/ค้าส่งยาสูบ 

วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ   
  1. ผู้ประกอบการกรอกแบบ ให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ไม่เกิน 2 นาที) 
  2. ยื่นแบบชำระภาษี 
  3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของแบบแล้ว ลงรับแบบยื่นชำระ (ไม่เกิน 2 นาที) 

  4. เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ (ไม่เกิน 2 นาที) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ 
  ใช้เวลาทั้งสิ้น  5 นาท ี

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ให้บริการรับชำระ ณ สำนักงานองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วันจันทร์ – วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

2. โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย  
ชื่อบัญชี “องค์การบริหารส่วนจังหวัด
แม่ฮ่องสอน” เลขที่บัญชี 508-1-00334-4 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

3. ชำระผ่าน QR – Code ผ่านเว็บไซต์ อบจ. 
www.mhs-pao.go.th (E-Service) 

 

 

 

 

 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
  ไม่ใช้เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
 
 
 

ผู้ประกอบการ... 
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ผู้ประกอบการยื่นแบบรายการชำระภาษีบำรุง อบจ. ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ดังนี้ 
1. แบบ อบจ. 02 – 1 แบบรายการภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
2. แบบ อบจ. 02 – 2 บัญชแีสดงรายการปริมาณยาสูบที่ได้มาและจำหน่ายไป  
3. แบบ อบจ. 02 – 3 งบเดอืนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ 

กำหนดระยะเวลายื่นแบบชำระ 
1. ผู้ประกอบการค้ายาสูบ ยื่นแบบรายการภาษีพร้อมชำระเงินภาษีบำรุงองค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด ภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 
  2. กรณีไม่ยื่นแบบชำระภายในระยะเวลาที่กำหนด พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งการประเมิน 
เป็นหนังสือต่อผู้มีหน้าที่เสียภาษี ให้ชำระภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 

อัตราภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด จากสถานประกอบการค้าปลีก/ค้าส่งยาสูบ 
บุหรี่ซิกาแรต และบุหรี่ซิการ์ อัตรามวนละ 9.30 สตางค์ 

ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขโทรศัพท์ 05 -361-1385 

หรือเว็บไซตอ์งค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
1. พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.2540 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5)  

พ.ศ. 2562 
2. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน เรื่อง การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมบำรุง

องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2555 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

ชื่องาน... 
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ชือ่งาน  การยื่นแบบรายการรับชำระค่าธรรมเนียมบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากผู้พักในโรงแรม 

วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ   
  1. ผู้ประกอบการกรอกแบบ ให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ไม่เกิน 2 นาที) 
  2. ยื่นแบบชำระภาษี 
  3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของแบบแล้ว ลงรับแบบยื่นชำระ (ไม่เกิน 2 นาที) 

  4. เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ (ไม่เกิน 2 นาที) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ 
  ใช้เวลาทั้งสิ้น  5 นาท ี

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ให้บริการรับชำระ ณ สำนักงานองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วันจันทร์ – วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

2. โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย  
ชื่อบัญชี “องค์การบริหารส่วนจังหวัด
แม่ฮ่องสอน” เลขที่บัญชี 508-1-00334-4 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

3. ให้บริการนอกสถานที่ ตามแผนการออกให้บริการ 
นอกสถานที่ 

4. ชำระผ่าน QR – Code ผ่านเว็บไซต์ อบจ. 
www.mhspao.go.th (E-Service) 

 

 

 

 

 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
  ไม่ใช้เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
 
 

ผู้ประกอบการ... 
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ผู้ประกอบการโรงแรม/เกสท์เฮ้าส์ ยื่นแบบรายการค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ. จากผู้พักในโรงแรม 
ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ดังนี้ 

1. แบบรายงานลูกหนี้ ค้างชำระค่าเช่าห้องพัก (แบบ อบจ.รร.2) (ถ้ามี) 
2. แบบรายการนำส่งเงินค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ. (แบบ รร. 3) 
3. หนังสือรับรองการเรียกเก็บค่าธรรมเนียม (แบบ อบจ.รร.4) (ถ้ามี) 

กำหนดระยะเวลายื่นแบบชำระ 
1. ผู้ประกอบการโรงแรม/เกสท์เฮ้าส์ ยื่นแบบรายการชำระค่าธรรมเนียมบำรุงองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดจากผู้พักในโรงแรม ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
2. กรณีไม่ยื่นแบบชำระภายในระยะเวลาที่กำหนด พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งการประเมิน 

เป็นหนังสือต่อผู้มีหน้าที่เสียภาษี ให้ชำระภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
3. กรณีไม่มีผู้เข้าพักในโรงแรม ให้ดำเนินการยื่นแบบไม่มีรายได้ ภายในวันที่ 10 ของเดือน

ถัดไป 
4. กรณีสถานประกอบการปิดกิจการ/ปิดชั่วคราว ดำเนินการแจ้งล่วงหน้าก่อนทำการปิด 

อัตราภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด จากสถานประกอบการค้าปลีก/ค้าส่งยาสูบ 
ร้อยละ 2 ของค่าเช่าห้องพัก 

ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขโทรศัพท์ 05 -361-1385 

หรือเว็บไซตอ์งค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
1. พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.2540 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5)  

พ.ศ. 2562 
2. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน เรื่อง การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมบำรุง

องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2555 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 
ชื่องาน... 
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ชือ่งาน  การรับบริการจากศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 

วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ   
  1. ผู้ขอรับบริการลงทะเบียนในสมุดการเข้าตรวจดู/หรือเขียนแบบคำขอสำเนาตามแบบ 
ที่ศูนย์ฯ กำหนด 
  2. เจ้าหน้าที่ตรวจสมุดลงทะเบียนหรือแบบคำขอสำเนาข้อมูลข่าวสารที่ผู้ขอรับบริการว่าเป็น
ข้อมูลข่าวสารที่อยู่ในความครอบครองของศูนย์ฯ หรือไม่ 
  3. กรณีที่ข้อมูลข่าวสารที่ผู้ขอรับบริการต้องการตรวจดู/ขอสำเนาอยู่ในความครอบครอง 
ของศูนย์ฯ เจ้าหน้าที่จะอนุญาตให้ผู้มาติดต่อเข้าตรวจดู หรืออนุญาตและจัดทำสำเนาข้อมูล ข่าวสารและคำ
รับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารให้ผู้ขอรับบริการได้โดยบันทึกการอนุญาตลงในแบบคำขอด้วย 
  4. กรณีที่ข้อมูลข่าวสารที่ผู้ขอรับบริการขอเข้าตรวจดู/ขอสำเนาไม่อยู่ในความครอบครอง 
ของศูนย์ฯ เจ้าหน้าที่จะให้คำแนะนำเพ่ือไปยื่นคำขอต่อหน่วยงานของรัฐที่เป็นผู้ครอบครองข้อมูลข่าวสารนั้น 

5. เจ้าหน้าที่จัดทำสำเนาโดยใช้เครื่องถ่ายเอกสารเป็นหลัก เว้นแต่ไม่สามารถดำเนินการได้ 
หรือผู้ขอรับบริการต้องการให้จัดทำสำเนาโดยเครื่องพิมพ์ คอมพิวเตอร์ก็จะดำเนินการตามความต้องการ 
  6. เจ้าหน้าที่ดำเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็ว หากไม่สามารถดำเนินการได้ จะแจ้งผู้ ขอรับ
บริการทราบถึงเหตุผลข้อขัดข้อง 

  7. เจ้าหน้าที่จัดทำสำเนาข้อมูลข่าวสารลงบนสื่อประเภทอ่ืน ๆ ที่มิใช่กระดาษ เช่น แผ่น disc  
ได้เฉพาะกรณีท่ีผู้ขอรับบริการได้นำสื่อที่ต้องการให้จัดทำสำเนามาส่งมอบให้ด้วยแล้วเท่านั้น 

  8. ส่งมอบสำเนาข้อมูลข่าวสารให้ผู้ขอรับบริการ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ 
  ระยะเวลาภายใน 15 วันทำการ   

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ขอรับบริการ ณ สำนักงานองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วันจันทร์ – วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

2. ขอรับบริการผ่านเว็บไซต์ อบจ. 
www.mhs-pao.go.th 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

3. ทางไปรษณีย์ ส่งสำนักงานองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน ตำบลจองคำ อำเภอ
เมืองแม่ฮ่องสอน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
58000 

วันจันทร์ – วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 04.30 น. 

 
ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 
 
 

เอกสาร... 
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เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
  ไม่ใช้เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 

ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
สำนักปลัดฯ องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขโทรศัพท์ 05-361-1385 

หรือเว็บไซตอ์งค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่องาน...  
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ชือ่งาน  การขอหนังสือรับรองผลงาน 

วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ   
  1. ผู้ขอรับบริการกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม “หนังสือรับรองผลงาน” (แบบฟอร์มสามารถ
ดาวน์โหลดได้จาก www.mhs-pao.go.th)   
  2. ยื่นหนังสือต่อเจ้าหน้าที่งานสารบรรณกลางอบจ.แม่ฮ่องสอน เจ้าหน้าที่ลงทะเบียนรับ 
และจัดส่งให้กองคลัง 
  3. สารบรรณกองคลังลงทะเบียนรับเอกสาร  
  4. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารการขอหนังสือรับรองผลงานและจัดทำหนังสือรับรองผลงาน
เสนอหัวหน้าฝ่ายและผู้อำนวยการกองคลัง 
  5. ผู้มีอำนาจลงนามในหนังสือรับรองผลงาน 
  6. ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่แจ้งทางโทรศัพท์ให้มารับหนังสือ/จัดส่งทางไปรษณีย์ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ 
  ใช้เวลาทั้งสิ้น   ไม่เกิน 5 วันทำการ หลังจากได้รับหนังสือจากผู้ขอรับบริการ        

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ขอรับบริการ ณ สำนักงานองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วันจันทร์ – วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

2. ผ่านเว็บไซต์ อบจ. www.mhs-pao.go.th ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

3. ส่งหนังสือทางไปรษณีย์ ถึงสำนักงาน
องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน  
ตำบลจองคำ อำเภอเมืองแม่ฮ่องสอน จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 58000 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
  1. สำเนาสัญญาจ้าง / สัญญาซื้อขาย 
  2. สำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล / ใบทะเบียนพาณิชย์ 
  3. ใบแจ้งปริมาณงาน (งานก่อสร้าง) 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขโทรศัพท์ 05 -361-1385, 

หรือเว็บไซตอ์งค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th 
ชื่องาน...  
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ชือ่งาน  การขอรับบริการเครื่องจักรกล 

วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ   
  1. ผู้ขอรับบริการยื่นหนังสือ / แบบขอความอนุเคราะห์   
  2. ยื่นหนังสือต่อเจ้าหน้าที่งานสารบรรณกลางอบจ.แม่ฮ่องสอน เจ้าหน้าที่ลงทะเบียนรับ  
และจัดส่งให้กองช่าง 
  3. สารบรรณกองช่างลงทะเบียนรับเอกสาร  
  4. เจ้าหน้าที่ฝ่ายเครื่องจักรกลติดต่อประสานเจ้าของเรื่อง 
  5. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบพ้ืนที่ 
  6. เจ้าหน้าที่ประมาณการค่าใช้จ่าย / ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
  7. เจ้าหน้าที่เสนอผู้บริหารพิจารณา 
  8. นำเครื่องจัการกลเข้าปฏิบัติงาน 

ระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ  
  ใช้เวลาทั้งสิ้น   ไม่เกิน 15 วันทำการ (ติดต่อประสานงาน) 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ขอรับบริการ ณ สำนักงานองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วันจันทร์ – วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

2. ส่งหนังสือทางไปรษณีย์ ถึงสำนักงาน
องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน  
ตำบลจองคำ อำเภอเมืองแม่ฮ่องสอน จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 58000 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
  ไม่ใช้เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ  

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕40 

ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขโทรศัพท์ 05 -361-1385, 

หรือเว็บไซตอ์งค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th 

 

 
ชื่องาน...  
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ชือ่งาน  การขอเข้าร่วมรับฟังการประชุมสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ   
  1. ผู้ขอรับบริการขอรับแบบฟอร์มขออนุญาตเข้าฟังการประชุมสภาการให้บริการองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน ได้ที่สำนักงานเลขานุการองค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือดาวน์โหลดแบบฟอร์ม
จาก www.mhs-pao.go.th 
  ๒. ผู้ขอรับบริการยื่นแบบฟอร์มต่อเจ้าหน้าที่ ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓ วัน ก่อนถึงวันประชุม 
(ไม่เกิน ๕ นาที) 
  ๓. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบแบบฟอร์มและรวบรวมคำร้องขอเข้าฟังการประชุมสภาองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอนเสนอให้ประธานสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอนพิจารณาอนุญาต 
(ไม่เกิน ๕ นาที) 
  ๔. ประธานสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอนพิจารณาคำร้อง (๑ วันทำการ) 
  ๕. แจ้งผลการพิจารณาและข้อควรปฏิบัติในการเข้ารับฟังการประชุมสภาให้ผู้ขอเข้าฟังการ
ประชุมสภาทราบก่อนวันประชุม  

ระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ  
  ใช้เวลาทั้งสิ้น   ไม่เกิน 3 วันทำการ  

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. ขอรับบริการ ณ สำนักงานเลขานุการ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน อาคารศาลากลาง
จังหวัด หลังเก่า (ชั้น ๒) ถนนขุนลุมประพาส 
ตำบลจองคำ อำเภอเมืองแม่ฮ่องสอน จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ๕๘๐๐0 โทรศัพท์ 0 ๕๓๖๑ 
๑๓๘๕  

วันจันทร์ – วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

2. ส่งหนังสือทางไปรษณีย์  ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
  ไม่ใช้เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ  

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
  ระเบียบสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน ว่าด้วยการให้ประชาชนเข้ารับฟังการ
ประชุมและการปรึกษาของสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 
 

ส่วนงาน... 
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ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
สำนักงานเลขานุการองค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

หมาย เลข โท รศั พท์  0 5 -3 6 1 -1 3 8 5 , ห รื อ เว็ บ ไซต์ อ งค์ ก ารบ ริห ารส่ วนจั งห วัดแม่ ฮ่อ งสอน  
www.mhs-pao.go.th 

 

 

 

 
 



ขั้นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

(2 นาที) 

แบบยืน่ชำระน้ำมนั/ก๊าซ 
1. แบบรายการภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจงัหวดั (แบบ อบจ. 01 – 4) 
2. แบบบัญชีประจำวัน แสดงการรับ – จ่าย น้ำมัน/ก๊าซ (แบบ อบจ. 01 – 5) 
3. แบบงบเดือนแสดงการรับ – จ่ายน้ำมัน/ก๊าซ (แบบ อบจ. 01 – 4) 
4. แบบแจ้งปริมาณน้ำมันเช้ือเพลิงคงเหลือ (แบบ อบจ. 01 – 7) 
 

ขั้นตอนที่ 2 
 ยื่นแบบชำระภาษีฯ ต่อเจ้าหน้าที่ กองคลัง 
อบจ . แม ่ ฮ ่ อ ง สอน  *หมาย เหต ุ  ไ ม ่ มี
ค ่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ/ไม่ใช้
เอกสารหลักฐานประกอบการยื ่นคำขอรับ
บริการ 

  

ขั้นตอนที่ 3 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของแบบ
ทั้งหมด ครบถ้วน ถูกต้อง  ลงรับแบบยื่นชำระ 

(2 นาที) 

อัตราภาษีที่ต้องชำระ 
- ภาษีน้ำมันในอัตราลิตรละ 4.54 สตางค์ 
- ภาษีก๊าซในอัตรากิโลกรมละ 4.54 สตางค์   
กำหนดชำระภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 

ขั้นตอนที่ 4 
 เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ 

(2 นาที) 
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ขัน้ตอนการย่ืนแบบรายการชำระภาษีจากผู้ประกอบการค้าน้ำมัน/ก๊าซ 

กรณีย่ืนด้วยตนเองที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

 

แบบยืน่ชำระน้ำมนั/ก๊าซ 
1. แบบรายการภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจงัหวดั (แบบ อบจ. 01 – 4) 
2. แบบบัญชีประจำวัน แสดงการรับ – จ่าย น้ำมัน/ก๊าซ (แบบ อบจ. 01 – 5) 
3. แบบงบเดือนแสดงการรับ – จ่ายน้ำมัน/ก๊าซ (แบบ อบจ. 01 – 4) 
4. แบบแจ้งปริมาณน้ำมันเช้ือเพลิงคงเหลือ (แบบ อบจ. 01 – 7) 
 

ขั้นตอนที่ 2 
 นำเงินชำระภาษีฯไปยื่นที่เค้าเตอร์
ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) โอนเงิน
เข้าบัญชี องค์การบริหารส่วนจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ประเภทออมทรัพย์ เลขท่ีบัญชี 
508 – 1 – 00334 - 4 *หมายเหตุ ไม่มี
ค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ/ไม่ใช้
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับ
บริการ 

ขั้นตอนที่ 3 
 โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าที่กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ณ วันที่โอน ที่โทรศัพท์หมายเลข 0 -5361 – 1326 ,  
097 – 9572306 หรือ ไอดีไลน์ 0979572306 
 

ขั้นตอนที่ 4 
 นำส่งแบบยื่นชำระทางไลน์กลุ่มงานจัดเก็บรายได้ อบจ.  

ขั้นตอนที่ 5 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและออกใบเสร็จรับเงิน   
ส่งใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ ภายใน 5 วัน 

อัตราภาษีที่ต้องชำระ 
- ภาษีน้ำมันในอัตราลิตรละ 4.54 สตางค์ 
- ภาษีก๊าซในอัตรากิโลกรมละ 4.54 สตางค์   
กำหนดชำระภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 
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ขั้นตอนการย่ืนแบบรายการชำระภาษีจากผู้ประกอบการค้าน้ำมัน/ก๊าซ  

กรณีโอนผ่านบัญชีธนาคาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนที่ 1 
1. เข้าเว็บไซต์ อบจ. เลือกเมนูระบบชำระภาษี 
    ออนไลน์ 
2. เลือกเมนูน้ำมัน/ก๊าซ 
3. ดาวน์โหลดแบบฟอร์มจากเว็บไซต์ อบจ)  
4. ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 
  

แบบยืน่ชำระน้ำมนั/ก๊าซ 
1. แบบรายการภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจงัหวดั (แบบ อบจ. 01 – 4) 
2. แบบบัญชีประจำวัน แสดงการรับ – จ่าย น้ำมัน/ก๊าซ (แบบ อบจ. 01 – 5) 
3. แบบงบเดือนแสดงการรับ – จ่ายน้ำมัน/ก๊าซ (แบบ อบจ. 01 – 4) 
4. แบบแจ้งปริมาณน้ำมันเช้ือเพลิงคงเหลือ (แบบ อบจ. 01 – 7) 
 

ขั้นตอนที่ 2 
  สแกน QR CODE ชำระภาษีน้ำมัน 
 *หมายเหตุ ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับ
บริการ/ไม่ใช้เอกสารหลักฐานประกอบการ

ยื่นคำขอรับบริการ 

ขั้นตอนที่ 3 
1. ผู้ประกอบการ login gmail ของท่าน (บัญชี gmail เท่านั้น) 
    กรอกข้อมูลลงใน google form 
2. แนบไฟล์แบบยื่นชำระ กดยืนยันและส่ง 
  

ขั้นตอนที่ 5 
 อบจ.ได้รับแจ้งข้อมูลการชำระภาษี เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความถูกต้องและออกใบเสร็จรับเงิน ส่งให้ผู้ประกอบการ
ต่อไป  ประมาณ 3 – 5 วัน 
  

อัตราภาษีที่ต้องชำระ 
- ภาษีน้ำมันในอัตราลิตรละ 4.54 สตางค์ 
- ภาษีก๊าซในอัตรากิโลกรมละ 4.54 สตางค์   
กำหนดชำระภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 
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ขั้นตอนการชำระภาษีน้ำมัน ออนไลน์ (E – Service) 

บนเว็บไซต์ อบจ.แมฮ่่องสอน  
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ขั้นตอนการชำระภาษีน้ำมัน ออนไลน์ (E – Service) 
บนเว็ปไซต์ อบจ.แมฮ่่องสอน  

  1. เข้าเว็ปไซต์ อบจ.แม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th เลือกเมน ู“ระบบชำระภาษีออนไลน์”  

 
 
 
2. ให้เลือก คลิ๊ก เมนูน้ำมัน/ก๊าซ เพ่ือดาวน์โหลดแบบฟอร์ม กรอกแบบฟอร์มให้ครบถ้วน 
 

 
 
 
3. สแกน QR CODE เพ่ือชำระภาษีน้ำมัน  
*หมายเหตุ ไม่มีค่าธรรมเนียมในการ 
ขอรับบริการ/ไม่ใช้เอกสารหลักฐาน 
ประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
 

 

http://www.mhs-pao.go.th/
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4. ให้ท่าน login Gmail ของท่าน (บัญชี Gmail เท่านั้น)

 
   
5. กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มให้ครบถ้วน พร้อมทั้งแนบไฟล์รูปภาพ และ กดยืนยันและส่ง   
 

 
 
6. อบจ.แม่ฮ่องสอนได้รับแจ้งข้อมูลการชำระภาษีและค่าธรรมเนียมของท่านแล้ว ดำเนินการออกใบเสร็จรับเงิน
ส่งให้ผู้ประกอบการต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gmail ของท่าน 
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อบจ. 01 – 1 

 
 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
คำขอจดทะเบียนสถานการค้า 

สำหรับเจ้าพนักงาน 
ทะเบียนรับเลขที่............................... 
วัน เดือน ปี ที่รับ............................... 
เจ้าพนักงานผู้รับ............................... 

 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 

 
ผู้ประกอบการ 

 
ชื่อผู้ประกอบการ..................................................... .............................................................................................................  
เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร    
      บุคคลธรรมดา : บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี...........................................ออกให้ ณ ที่ว่าการอำเภอ..................  
      นิติบุคคล : เลขทะเบียนนิติบุคคลที่....................................................เมื่อวันที่........................................ .............. 
ที่อยู่/ที่ตั้งสำนักงาน เลขที่................................................ตรอก/ซอย....................................... .....ถนน.............................. 
ตำบล......................................................อำเภอ................ ................................จังหวัด.......................................................  
รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์................................................ 

 
สถานการค้า 

 
ชื่อสถานการค้า............................................................................................................... ...................................................... 
สถานที่ตั้ง เลขท่ี.................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย...............................ถนน...............................ตำบล......................... 
อำเภอ................................จังหวัด...................................รหสัไปรษณีย์.......................โทรศัพท์... ....................................... 

 
เอกสารที่ย่ืนพร้อมคำขอ 

 
 
1. สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาบัตรประชาชน และสำเนาบัตรประจำตัวผู้เสียภาษีอากรของผู้ประกอบการ   จำนวน...........................ฉบบั 
2. สำเนาทะเบียนบ้านของสถานการค้า                                                                                จำนวน...........................ฉบบั 
3. แผนท่ีที่ตั้งของสถานการค้า                                                                                           จำนวน...........................ฉบบั 
4. หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิของสถานการค้าที่จดทะเบียนหนังสือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานท่ี                 จำนวน...........................ฉบบั 
5. สำเนาทะเบียนภาษีมลูค่าเพิม่ (ถ้ามี)                                                                                จำนวน...........................ฉบบั 
6. สำเนาหนังสือรับรองของประทรวงพาณิชย์ (ท่ีออกให้ไม่เกิน 6 เดือน)                                         จำนวน...........................ฉบบั 
7. หนังสือมอบอำนาจและสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีที่มีการมอบอำนาจ)               จำนวน...........................ฉบบั 
 
               ข้าพเจ้าของรับรองว่ารายการข้างต้นที่ยื่นมานี้ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ 
 
                                 ลงชื่อ..............................................................ผู้ประกอบการ/ผู้รับมอบอำนาจ  
                                       (.............................................................)  
                                 วนัที่...........เดือน...................................พ.ศ................  
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องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ใบทะเบียนการค้า 
 

          ชื่อสถานประกอบการ...............................................................................เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร  
                         ชื่อสถานประกอบการค้า.................................................................ทะเบียนสถานการค้าเลขที่  
         ตั้งอยู่เลขที่.........................หมู่ที่........................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.............................................ตำบล....................................... 
                                    อำเภอ...........................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์   
                         ประกอบการค้า  น้ำมัน       ก๊าซปิโตรเลียมที่ใช้เป็นเชื้อเพลิงสำหรับรถยนต์      ................................................................. 
                                                                  ออกให้  ณ  วันที่....................................................... 
                                                                    
 
                                                                   (.........................................................................) 
                                                                   ตำแหน่ง............................................................ 
 
       คำเตือน :  ใบทะเบยีนสถานการค้านี้ใช้ได้เฉพาะผู้ประกอบการตามที่ระบุไว้เท่านั้น และตอ้งแสดงไว้ในที่เปิดเผยซ่ึงเห็นได้ง่าย ณ สถานการค้าหรือสำนักงาน 

 

อบจ. 01 - 2 
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อบจ. 01 – 3 

 
 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
คำขอย้ายสถานการค้า เลิก หรือโอนกิจการ 

สำหรับเจ้าพนักงาน 
ทะเบียนรับเลขที่............................... 
วัน เดือน ปี ที่รับ............................... 
เจ้าพนักงานผู้รับ............................... 

 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
 
ชื่อผู้ประกอบการ............................................................................................................. ..................................................... 
ชื่อสถานการค้า............................................................... ......................................................................................................  
เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร   ทะเบียนสถานการค้าเลขที่   
ที่อยู่/ที่ตั้งเลขที่...................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย............................ถนน........................ ..ตำบล/แขวง........................ 
อำเภอ/เขต................................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย์....... .......................โทรศัพท์.................................. 
 
มีความประสงค์ : 
 
               ขอย้ายสถานการค้า ตั้งแต่วันที่..........................เดือน.....................................พ.ศ.....................................  
              เนื่องจาก............................................................................................................... ............................................. 
              ............................................................................................................................. .............................................. 
 
               ขอโอนกจิการ ให้แก่............................................................................................................................. ....... 
              ตั้งแต่วันที่...................................เดือน............................................. .......................พ.ศ..................................... 
              เนื่องจาก.................................................................................................................... ........................................ 
              ............................................................................................................................. .............................................. 
               ขอเลิกกิจการ ตั้งแต่วันที่............................เดือน....................................พ.ศ.........................เป็นต้นไป 
              เนื่องจาก.................................................................................................................... ........................................ 
 
ในวันขอย้ายสถานการค้า เลิก หรือโอนกิจการ มีภาษีค้างชำระ จำนวนเงิน............................................บาท 
 
 
 
 
                                                      ลงชื่อ............................................ผู้ประกอบการ 
                                                            (............................................) 
                                                      วันที่.............................................. 
 
 
 
 



อบจ. 01 – 4 
 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
แบบรายการภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วน

จังหวัด 
ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(น้ำมัน/ก๊าซ) 

สำหรับเจ้าพนักงาน 
ทะเบียนรับเลขที่............................... 
วัน เดือน ปี ที่รับ............................... 
เจ้าพนักงานผู้รับ............................... 

(1) 
ชื่อผู้ประกอบการ...............................................................................  
สถานการค้า........................................................................................  
เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร □□□□□□□□□□□□□ 
สถานที่การค้า 
ที่ตั้งเลขท่ี.......................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย....................... 
ถนน.........................................ตำบล..................................................  
อำเภอ......................................จังหวัด................................................ 
รหัสไปรษณีย์  □□□□□          โทรศัพท์..................................... 

(2) 
ชำระภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ประจำเดือน................................................... 
 
สำ 

หรับ
เจ้า
พนัก
งาน 

(8) 
ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี/เล่มที่...................... 
วัน เดือน ปี............................................. 
เจ้าพนักงาสนผู้รับ.................................. 
  (...........................................................) 

(3) 
รายการที่ 

(4) 
รายการน้ำมัน/ก๊าซ ที่จำหน่าย 

(5) 
อัตราภาษี 
ลิตรละ  

4.54 สตางค์ 
กิโลกรัมละ 

4.54 สตางค์ 

(6) 
จำนวนเงิน 

น้ำมัน/ก๊าซ 
(ชนิด) 

จำนวน 
ลิตร/กิโลกรัม 

บาท สตางค์ 

      
      
      
      
      
      

 
     ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายการที่
แสดงในแบบรายการภาษีบำรุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนี้ ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามความเป็นจริง 
(ลงชื่อ).................................................... 
        (..................................................) 
                 ผู้ประกอบการ 
วันที่..........เดือน.................พ.ศ............. 

(7)  รวม   
 

 
(ตัวอักษร) (..............................................................................................)  
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หมายเหตุ :  1. ให้จัดทำให้แล้วเสร็จภายในสามวันนับแต่วนัที่มีเหตุที่จะต้องลงรายการเกิดข้ึน 
       2. ให้เก็บรักษาไว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี ที่สถานการค้า  พร้อมทั้งเอกสารประกอบการลงบัญชีดังกล่าว 
 

อบจ. 01 – 5 
 
 

 

บัญชีประจำวันแสดงการรับ – จ่ายน้ำมัน/ก๊าซ 
ชื่อสถานประกอบการ.............................................................. 
ทะเบียนการค้า  □□□□□□ 

หน่วย : ลิตร/กิโลกรมั 

วัน เดือน ปี คงเหลือยกมา 
รายการรับ รายการจ่าย 

คงเหลือยกไป หมายเหตุ 
หลักฐานการรับ ปริมาณ ปริมาณ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       

รวมเดือนนี้       
รวมต้นปี 
ถึงสิ้นเดือนนี้ 

      



อบจ. 01 – 6 
 
 

 
 

งบเดือนแสดงการรับ – จา่ย น้ำมัน/ก๊าซ 
ชื่อสถานประกอบการ.............................................................. 
ประจำเดือน 
ทะเบียนการค้า  □□□□□□ 

สำหรับเจ้าพนักงาน 
ทะเบียนรับเลขที่………………………………………………. 
วัน เดือน ปี............................................................... 
เจ้าพนักงานผู้รับ....................................................... 

 
                          น้ำมัน/ก๊าซ (ชนิด) 
 
รายการ 

เบนซิน (ลิตร) ดีเซล ก๊าซ (ก.ก.) 
95 91 แก๊ส

โซฮอล์ 
95 

แก๊ส
โซฮอล์ 

91 

E 20 ……...... 
………… 

หมุนเร็ว B5 B2 ไบโอ
ดีเซล 

.......... 

.......... 
LPG NGV 

คงเหลือยกมา              
ปริมาณรับเข้า              

รวมรับ              
ปริมาณการจำหน่ายให้ผู้ทำการค้า/บริโภค
ภายในจังหวัด 

             

ปริมาณการจำหน่ายไปนอกจังหวัด              
รวมจ่าย              

คงเหลือยกไป              
ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นความจริงทุกประการ 
               ลงชื่อ.................................................................ผู้ประกอบการ 
         (...............................................................) 
  วันที่................................................................... 

หมายเหตุ    1. จัดทำเป็นรายเดือน 
                2. ยื่นต่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 
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อบจ..01 - 7 

ลงชื่อ...........................................................ผู้ประกอบการ 
        (.........................................................) 

แบบแจ้งปริมาณน้ำมันเชื้อเพลิงคงเหลือ 
ชื่อผู้ประกอบการ.............................................................................................เลขท่ีใบทะเบียนสถานการค้า...................................................................................... 

ประจำเดือน..............................................................................พ.ศ.................................................................. 
ชนิดน้ำมัน/ก๊าซ 

 
รายการ 

เบนซิน (ลิตร) ดีเซล  ก๊าซ (ก.ก.) หมาย
เหตุ 95 91 แก๊ส

โซฮอล์ 
95 

แก๊ส
โซฮอล์ 
91 

E 20 ……… 
……… 

หมุนเร็ว B5 B2 ไบโอ
ดีเซล 

.......... 

.......... 
LPG NGV 

1. หัวจ่าย เลขที่ 1 – มิเตอร์เริ่มต้น 
                        - มิเตอร์สิ้นสุด 
                          ยอดขาย (ลิตร) 

              

1. หัวจ่าย เลขที่ 1 – มิเตอร์เริ่มต้น 
                        - มิเตอร์สิ้นสุด 
                          ยอดขาย (ลิตร) 

              

1. หัวจ่าย เลขที่ 1 – มิเตอร์เริ่มต้น 
                        - มิเตอร์สิ้นสุด 
                          ยอดขาย (ลิตร) 

              

1. หัวจ่าย เลขที่ 1 – มิเตอร์เริ่มต้น 
                        - มิเตอร์สิ้นสุด 
                          ยอดขาย (ลิตร) 

              

รวมยอดขาย               
    ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นความจริงทุกประการ 

หมายเหตุ  :  หัวจ่ายเลขที ่ หมายถึง  หมายเลขขา้งหัวจา่ย (มาตรวัดปริมาตรน้ำมันเชื้อเพลิงตามสถานีบริการนำ้มัน) 
                 ที่ได้รับคำรับรองจากสำนกัชั่งตวงวัดกรมทะเบียนการค้าแลว้ 
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ขั้นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

(2 นาที) 

ขั้นตอนที่ 2 
 ยื่นแบบชำระภาษีฯ ต่อเจ้าหน้าที่ กองคลัง 
อบจ.แม่ฮ่องสอน *หมายเหตุ ไม่มี
ค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ/ไม่ใช้
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับ
บริการ 

ขั้นตอนที่ 3 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของแบบ
ทั้งหมด ครบถ้วน ถูกต้อง  ลงรับแบบยื่นชำระ 

(2 นาที) 

ขั้นตอนที่ 4 
 เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ 

(2 นาที) 

แบบยืน่ชำระยาสบู 
1. แบบรายการภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด (แบบ อบจ. 02 – 1) 
2. แบบบัญชีแสดงรายการปริมาณยาสูบที่ได้มาและจำหน่ายไป  
    (แบบ อบจ. 02 – 2) 
3. แบบงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ (แบบ อบจ. 02 – 3) 
 

อัตราภาษีที่ต้องชำระ 
ภาษียาสูบ บุหรี่อัตรามวนละ 9.30 สตางค์ กำหนด
ชำระภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 

ขั้นตอนการย่ืนแบบรายการชำระภาษีจากผู้ประกอบการค้ายาสูบ 
กรณีย่ืนด้วยตนเองที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
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ขั้นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

แบบยืน่ชำระยาสบู 
1. แบบรายการภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด (แบบ อบจ. 02 – 1) 
2. แบบบัญชีแสดงรายการปริมาณยาสูบที่ได้มาและจำหน่ายไป  
    (แบบ อบจ. 02 – 2) 
3. แบบงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ (แบบ อบจ. 02 – 3) 
 

ขั้นตอนที่ 2 
 นำเงินชำระภาษีฯ ไปยื่นที่เค้าเตอร์
ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) โอนเงิน
เข้าบัญชี องค์การบริหารส่วนจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ประเภทออมทรัพย์ เลขท่ีบัญชี 
508 – 1 – 00334 - 4 *หมายเหตุ ไม่มี
ค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ/ไม่ใช้
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับ
บริการ 

ขั้นตอนที่ 3 
 โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าที่กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ณ วันที่โอน ที่โทรศัพท์หมายเลข 0 -5361 – 1326 ,  
097 – 9572306 หรือ ไอดีไลน์ 0979572306 
 

ขั้นตอนที่ 4 
 นำส่งแบบยื่นชำระทางไลน์กลุ่มงานจัดเก็บรายได้ อบจ. 
 

ขั้นตอนที่ 5 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและออกใบเสร็จรับเงิน   
ส่งใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ ภายใน 5 วัน 

อัตราภาษีที่ต้องชำระ 
ภาษียาสูบ บุหรี่อัตรามวนละ 9.30 สตางค์ 
กำหนดชำระภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 
 

ขั้นตอนการย่ืนแบบรายการชำระภาษีจากผู้ประกอบการค้ายาสูบ  
กรณีโอนผ่านบัญชีธนาคาร 
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ขั้นตอนที่ 1 
1. เข้าเว็ปไซต ์อบจ. เลือกเมนูระบบชำระภาษี 
    ออนไลน์ 
2. เลือกเมนูยาสูบ 
3. ดาวน์โหลดแบบฟอร์มจากเว็บไปไซต์ อบจ)  
4. ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 
  

ขั้นตอนที่ 2 
  สแกน QR CODE ชำระภาษียาสูบ 
*หมายเหตุ ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับ
บริการ/ไม่ใช้เอกสารหลักฐานประกอบการ
ยื่นคำขอรับบริการ 
 

  

ขั้นตอนที่ 3 
1. ผู้ประกอบการ login gmail ของท่าน (บัญชี gmail เท่านั้น) 
    กรอกข้อมูลลงใน google form 
2. แนบไฟล์แบบยื่นชำระ กดยืนยันและส่ง 
  

ขั้นตอนที่ 5 
 อบจ.ได้รับแจ้งข้อมูลการชำระภาษี เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความถูกต้องและออกใบเสร็จรับเงิน ส่งให้ผู้ประกอบการ
ต่อไป  ประมาณ 3 – 5 วัน 
  

แบบยืน่ชำระยาสบู 
1. แบบรายการภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด (แบบ อบจ. 02 – 1) 
2. แบบบัญชีแสดงรายการปริมาณยาสูบที่ได้มาและจำหน่ายไป  
    (แบบ อบจ. 02 – 2) 
3. แบบงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ (แบบ อบจ. 02 – 3) 
 

อัตราภาษีที่ต้องชำระ 
ภาษียาสูบ บุหรี่อัตรามวนละ 9.30 สตางค์ 
กำหนดชำระภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 
 

ขั้นตอนการชำระภาษียาสูบ ออนไลน์ (E – Service) 
บนเว็บไซต์ อบจ.แมฮ่่องสอน  
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ขั้นตอนการชำระภาษียาสูบ ออนไลน์ (E – Service) 
บนเว็ปไซต์ อบจ.แมฮ่่องสอน  

   
1. เข้าเว็ปไซต์ อบจ.แม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th เลือกเมนู “ระบบชำระภาษีออนไลน์”  

 
 
 

2. ให้เลือก คลิ๊ก เมนูภาษียาสูบ เพ่ือดาวน์โหลดแบบฟอร์ม กรอกแบบฟอร์มให้ครบถ้วน 

 
 
3. สแกน QR CODE  
   เพ่ือชำระภาษียาสูบ 
*หมายเหตุ ไม่มีค่าธรรมเนียม 
ในการขอรับบริการ/ไม่ใช้เอกสารหลักฐาน 
ประกอบการยื่นคำขอรับบริการ  

 
 

 

http://www.mhs-pao.go.th/
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4. ให้ท่าน login Gmail ของท่าน (บัญชี Gmail เท่านั้น) 

 
-2- 

 
5. กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มให้ครบถ้วน พร้อมทั้งแนบไฟล์รูปภาพ และ กดยืนยันและส่ง   

 
 
 
6. อบจ.แม่ฮ่องสอนได้รับแจ้งข้อมูลการชำระภาษีบำรุง อบจ.ของท่านแล้ว ดำเนินการออกใบเสร็จรับเงินส่งให้ 
    ผู้ประกอบการต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gmail ของท่าน 
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อบจ.02 - 1 

 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

แบบรายการภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(ยาสูบ) 
 

สำหรับเจ้าพนักงาน 
 

ทะเบียนรับเลขที่............................ 
วัน เดือน ปี ที่รับ........................... 
เจ้าพนักงานผู้รับ............................ 

 
ชื่อผู้ประกอบการ...................................................................................  
ชื่อสถานประกอบการ............................................................................ 
สถานที่ตั้งเลขที่................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................. 
ถนน......................................ตำบล.......................................................  
อำเภอ..................................จงัหวัด............................................... ...... 
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์................................................... 
ใบอนุญาตขายยาสูบประเภท................เล่มที่................เลขที่.............. 

 
ชำระภาษีบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ประจำเดือน..................................................... 
 
สำ  

หรับ
เจ้า
พนัก
งาน 

 
ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี/เล่มที่...................... 
วัน เดือน ปี............................................ 
 
เจ้าพนักงานผู้รับ..................................... 
                    (...................................) 
 

รายการที ่ ยาสูบชนิด 

รายการสินค้ายาสูบท่ีรับมอบเข้าไว้ในสถานค้าปลีก อัตราภาษี
มวนละ 
9.30 
สตางค ์

จำนวนเงิน 
จำนวนซอง จำนวนมวน 

บาท สตางค ์

 
1 

 
บุหรี่ซิกาแรต 
 

     

 
2 

 
บุหรี่ซิการ ์
 

     

 
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แสดงในแบบรายการภาษี
บำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวดันี ้ ครบถ้วนตามความจริงทุก
ประการ 
 
 
        (ลงช่ือ)..................................................................... 
                (....................................................................) 
                               ผู้ประกอบการ 
 
วันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ............................ 

รวม   
 

(ตัวอักษร)  (........................................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

HP
Typewritten text
-๓๐-    



 
 
 

อบจ.02 – 2 

 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

บัญชีแสดงรายการปริมาณยาสูบที่ได้มาและจำหนา่ยไป 
 

เดือน.................................................................พ.ศ...........................  
 

 
ชื่อ.................................................................................ผู้ได้รับอนุญาตขายยาสูบชนิด               บุหรี่ซิกาแรต 
                                                                                                                  บุหรี่ซิการ์ 
 
ตามใบอนุญาตขายยาสูบเล่มที่.........................เลขที่.......................ชื่อสถานการค้า............................... ...........................................ตั้งอยู่เลขท่ี............................................  
ตรอก/ซอย........................................ถนน.........................................ตำบล......................................อำเภอ.....................................จังหวัด....................................................  
 

รายการที่ ยาสูบชนิด 
ยอดคงเหลือยกมา ปริมาณการรับ ปริมาณการจำหน่าย ยอดคงเหลือยกไป 

จำนวนซอง จำนวนมวน จำนวนซอง จำนวนมวน จำนวนซอง จำนวนมวน จำนวนซอง จำนวนมวน 
1 

 
บุหรี่ซิกาแรต         

2 
 

บุหรี่ซิการ์         

 รวม         
 

            (ลงชื่อ)...............................................................ผู้ประกอบการ 
                                                                                                                                     (..............................................................) 
หมายเหตุ : 1. ยอดคงเหลือยกมาและยกไปให้ลงทุกเดือน 
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อบจ. 02 – 3 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
งบเดือนแสดงรายละเอยีดการขายยาสูบ 

 
เลขที่.................................................... 
วัน เดือน ปี......................................... 
 
             ........................................... 
                    เจ้าพนักงานผู้รับ 

ถึง เจ้าพนักงาน............................................................................................  ขอแสดงงบเดือนประจำเดือน.......................พ.ศ............ 
 
ชื่อ.................................................................... ........................ผู้ได้รับอนุญาตขายยาสูบชนิด                           บุหรีซ่ิการแรต                      ประเภท 1 
                                                                                                                                       บุหรีซ่ิการ์                           ประเภท 2 
 
ตามใบอนุญาตขายยาสูบเล่มที่...............................เลขที่..............................ชื่อสถานประกอบการค้า..........................................ตั้งอยู่เลขท่ี........................... ................................. 
ตรอก/ซอย........................................ถนน.........................................ตำบล. .....................................อำเภอ.....................................จังหวัด....................................... ............. 
ขอแจ้งรายละเอียดการขายยาสูบแต่ละชนิด ดังนี้ 

รายการที่ 
ชื่อ ที่อยู่ ของบุคคลหรือร้านค้าที่ได้ขายให้ 

ยาสูบชนิด 
ปริมาณ 

ชื่อ เลขที่/ถนน ตำบล อำเภอ จังหวัด จำนวนซอง จำนวนมวน 
         
         
         
 รวม   

 
             ลงชื่อ.........................................................ผู้ประกอบการ 
                         (.........................................................) 
หมายเหตุ : ให้ส่งงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ  ภายในวันที่ยี่สิบของเดือนถัดจากเดือนที่มีการจำหน่ายยาสูบ 
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ขั้นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

(2 นาที) 

ขั้นตอนที่ 2 
 ยื่นแบบชำระภาษีฯ ต่อเจ้าหน้าที่ กองคลัง 
อบจ.แม่ฮ่องสอน *หมายเหตุ ไม่มี
ค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ/ไม่ใช้
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับ
บริการ 

ขั้นตอนที่ 3 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของแบบ
ทั้งหมด ครบถ้วน ถูกต้อง  ลงรับแบบยื่นชำระ 

(2 นาที) 

ขั้นตอนที่ 4 
 เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ 

(2 นาที) 

1. แบบระเบียนโรงแรม (แบบ อบจ.รร.1) 
2. แบบรายงานลูกหนี้ค้างชำระคา่เช่าห้องพัก (แบบ อบจ.รร.2) 
3. แบบรายการนำส่งเงินค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ. (แบบ รร. 3) 
4. หนังสือรับรองการเรียกเก็บค่าธรรมเนยีม (แบบ อบจ.รร.4) 
 

อัตราภาษทีี่ต้องชำระ 
ค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ.อัตราร้อยละ 2 
ของค่าเช่าห้องพัก ชำระภายในวันที่ 10 ของเดือน
ถัดไป 
 

ขั้นตอนการย่ืนแบบรายการนำส่งค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ. จากผู้พักในโรงแรม  
กรณีย่ืนด้วยตนเองที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
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ขั้นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

ขั้นตอนที่ 2 
 นำเงินไปยื่นที่เค้าเตอร์ธนาคารกรุงไทย 
จำกัด (มหาชน) โอนเงินเข้าบัญชี องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน ประเภทออม
ทรัพย์ เลขท่ีบัญชี 508 – 1 – 00334 – 
4 *หมายเหตุ ไม่มีค่าธรรมเนียมในการ
ขอรับบริการ/ไม่ใช้เอกสารหลักฐาน
ประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 

ขั้นตอนที่ 3 
 โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าที่กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ณ วันที่โอน ที่โทรศัพท์หมายเลข 0 -5361 – 1326 ,  
097 – 9572306 หรือ ไอดีไลน์ 0979572306 

ขั้นตอนที่ 4 
 นำส่งแบบยื่นชำระทางไลน์กลุ่มงานจัดเก็บรายได้ อบจ. 
 

ขั้นตอนที่ 5 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและออกใบเสร็จรับเงิน   
ส่งใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ ภายใน 5 วัน 

อัตราภาษทีี่ต้องชำระ 
ค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ.อัตราร้อยละ 2 
ของค่าเช่าห้องพัก ชำระภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

 

1. แบบระเบียนโรงแรม (แบบ อบจ.รร.1) 
2. แบบรายงานลูกหนี้ค้างชำระคา่เช่าห้องพัก (แบบ อบจ.รร.2) 
3. แบบรายการนำส่งเงินค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ. (แบบ รร. 3) 
4. หนังสือรับรองการเรียกเก็บค่าธรรมเนยีม(แบบ อบจ.รร.4) 
 

ขั้นตอนการย่ืนแบบรายการชำระภาษีจากผู้ประกอบการโรงแรม/เกสท์เฮ้าส์  
กรณีโอนผ่านบัญชีธนาคาร 
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ขั้นตอนที่ 1 
1. เข้าเว็ปไซต์ อบจ. เลือกเมนูระบบชำระภาษี 
    ออนไลน์ 
2. เลือกเมนูโรงแรม 
3. ดาวน์โหลดแบบฟอร์มจากเว็บไปไซต์ อบจ  
4. ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 
  

ขั้นตอนที่ 2 
  สแกน QR CODE ชำระภาษีค่าธรรมเนียมฯ 
*หมายเหตุ ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับ
บริการ/ไม่ใช้เอกสารหลักฐานประกอบการ
ยื่นคำขอรับบริการ 

  

ขั้นตอนที่ 3 
1. ผู้ประกอบการ login gmail ของท่าน (บัญชี gmail เท่านั้น) 
    กรอกข้อมูลลงใน google form 
2. แนบไฟล์แบบยื่นชำระ กดยืนยันและส่ง 
  

ขั้นตอนที่ 5 
 อบจ.ได้รับแจ้งข้อมูลการชำระค่าธรรมเนียมเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความถูกต้องและออกใบเสร็จรับเงิน ส่งให้
ผู้ประกอบการต่อไป  ประมาณ 3 – 5 วัน 
  

อัตราภาษทีี่ต้องชำระ 
ค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ.อัตราร้อยละ 2 
ของค่าเช่าห้องพัก ชำระภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

 

1. แบบระเบียนโรงแรม (แบบ อบจ.รร.1) 
2. แบบรายงานลูกหนี้ค้างชำระคา่เช่าห้องพัก (แบบ อบจ.รร.2) 
3. แบบรายการนำส่งเงินค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ. (แบบ รร. 3) 
4. หนังสือรับรองการเรียกเก็บค่าธรรมเนยีม(แบบ อบจ.รร.4) 
 

ขั้นตอนการชำระค่าธรรมเนียมโรงแรม ออนไลน์ (E – Service) 
บนเว็ปไซต์ อบจ.แมฮ่่องสอน  
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ขั้นตอนการชำระค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ.แมฮ่่องสอน จากผู้พักในโรงแรม  
ออนไลน์ (E – Service) บนเว็ปไซต์ อบจ.แมฮ่่องสอน  

   
1. เข้าเว็ปไซต์ อบจ.แม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th เลือกเมนู “ระบบชำระภาษีออนไลน์”  

 
 
 
 
2.  เลือก คลิ๊ก เมนูโรงแรม 

 
 
3. สแกน QR CODE  
   เพ่ือชำระค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ. 
*หมายเหตุ ไม่มีค่าธรรมเนียม 
ในการขอรับบริการ/ไม่ใช้เอกสารหลักฐาน 
ประกอบการยื่นคำขอรับบริการ  

 
 

http://www.mhs-pao.go.th/
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4. ให้ท่าน login Gmail ของท่าน (บัญชี Gmail เท่านั้น) 

 
 
 

5. กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มให้ครบถ้วน พร้อมทั้งแนบไฟล์รูปภาพ และ กดยืนยันและส่ง   
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
6. อบจ.แม่ฮ่องสอนได้รับแจ้งข้อมูลการชำระค่าธรรมเนียมบำรุง อบจ. ของท่านแล้ว ดำเนินการออก  
   ใบเสร็จรับเงินส่งให้ผู้ประกอบการต่อไป 
 
 

Gmail ของท่าน 
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         แบบ อบจ.รร.1 

         ลำดับที่............/................... 
 

แบบระเบียนโรงแรม 
 

       เขียนที่   องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
       วันที่............. เดือน......................พ.ศ................. 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งรายละเอียดโรงแรม  ดังมีรายการต่อไปนี้ 
  

1. ชื่อโรงแรม.......................................ตั้งอยู่เลขท่ี.......... ........หมู่ที่ .............ตำบล.............................
อำเภอ.................................จงัหวัดแม่ฮ่องสอน 

2. ชื่อเจ้าของ....................................................อายุ............ปี สญัชาติ.............ตั้งอยู่เลขท่ี ........ ..........
หมู่ที่ ..........ตำบล.........................อำเภอ......................จังหวัด.................................  

3. ชื่อผู้ควบคุมและจัดการโรงแรม ...........................................อายุ................ปี สัญชาติ.....................
ตั้งอยู่เลขที่ .................หมู่ที่ ..............ตำบล................อำเภอ....................จังหวัด................... ......... 

4. จำนวนห้องพักสำหรับเช่า  จำนวน...................ห้อง  ดังมีรายการต่อไปนี้ 
(1) ห้องพักท่ีมีอัตราค่าเช่าห้องพัก....................บาท/วัน  จำนวน.................ห้อง 
(2) ห้องพักท่ีมีอัตราค่าเช่าห้องพัก....................บาท/วัน  จำนวน.................ห้อง 
(3) ห้องพักท่ีมีอัตราค่าเช่าห้องพัก....................บาท/วัน  จำนวน.................ห้อง 
(4) ห้องพักท่ีมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.....................บาท/วัน  จำนวน................ห้อง 
(5) ห้องพักท่ีมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.....................บาท/วัน  จำนวน................ห้อง 
(6) ห้องพักที่มีอัตราค่าเช่าห้องพัก.....................บาท/วัน  จำนวน................ห้อง 
ข้าพเจ้าของรับรองว่า  รายการที่แจ้งตามแบบ อบจ.รร.1 ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ 
  
 
      (ลงชื่อ)....................................................... 
       (.................................................) 
         ผู้ควบคุมและจัดการโรงแรม 
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         แบบ อบจ.รร.2 
 

 
แบบรายงานลูกหนี้ค้างชำระค่าเช่าห้องพัก 

โรงแรม.................................................... 
วันท่ี................เดือน.....................................พ.ศ............................ 

 
ลำดับ

ที ่
ช่ือลูกหนี้ ที่อยู่ จำนวนค่าเช่าค้างชำระ สถานะหนี้ค้าง ณ 

บาท ส.ต. เดือน......พ.ศ..... 
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 

      (ลงช่ือ)............................................................ 
              (.....................................................) 
       ผู้ควบคุมและจดัการโรงแรม 
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แบบ อบจ.รร. 3 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
แบบรายการนำส่งเงินค่าธรรมเนียมบำรุงองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดจากผู้พักในโรงแรม ตามมาตรา 65 แห่ง
พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 

สำหรับเจ้าพนักงาน 
ทะเบียนรับเลขท่ี ........................................ 
วัน เดือน ปี ที่รับ ........................................ 
เจ้าพนักงานผู้รับ ........................................ 

ชื่อโรงแรม..........................................................................                   

ต้ังอยู่ที่                           .หมู่                         . 

ตรอก / ซอย                                                 . 

ถนน      -         ตำบล                                    .  

อำเภอ                         จังหวัด                       .       

รหัสไปรษณีย์                                                 . 

โทรศัพท์                                                       . 

ชำระค่าธรรมเนียมบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากผู้พักในโรงแรม 

(   )  ยื่นปกติ                       (   )  ยื่นเพ่ิมเติมคร้ังท่ี .................. 

ประจำเดือน ............................................................................................ 

สำ 
หรับ 
เจ้า 
พนัก 
งาน 

ใบเสร็จรับเงิน เลขที่ / เล่มที่ ............................................. 
วัน เดือน ปี ........................................................................ 
เจ้าพนักงานผู้รับ ................................................................ 
  

รายการ
ที ่

ประเภทห้องพัก ราคา / ห้อง 
จำนวนห้อง 
ที่เข้าพัก 

จำนวนวัน 
ที่เข้าพัก 

จำนวนเงินค่าเช่าท่ีพัก อัตรา 
ค่าธรรมเนียม 

จำนวนเงิน
ค่าธรรมเนียม 

บาท ส.ต. บาท ส.ต. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         

        ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที ่แจ้งไว้ข้างต้นนี ้ พร้อมกับ
รายละเอียดตามหนังสือรับรองการเรียกเก็บค่าธรรมเนียมบำรุง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดจากผู้พักในโรงแรม 
จำนวน .................. ฉบับ เป็นรายการที่ถูกต้องและครบถ้วน ตรง
ตามความจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ ..................................................................... 
               (............................................................) 
     ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่ .............. เดือน ................................ พ.ศ. ...................... 

รวม   
 
(ตัวอักษร) ............................................................................ 

 

HP
Typewritten text
-๔๐-      



 
 
          แบบ อบจ. รร.4 
 

 
หนังสือรับรองการเรียกเก็บ 

ค่าธรรมเนียมบำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากผู้พักในโรงแรม 
 

 
       วันที่.............เดือน.......................พ.ศ.................. 
 
  ด้วยโรงแรม...................................................ได้รับเงินค่าธรรมเนียมบำรุงองค์การบริหารส่วน
จังหวัดจากผู้พักในโรงแรมของ..................................................ไว้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ดังมีรายการ
ต่อไปนี้ 

1. ห้องพักมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.................บาท/วัน   จำนวน .............วัน  ระหว่างวันที่ .............
เดือน..........................พ.ศ............. ถึงวันที่..............เดือน...........................พ.ศ...........................
รวมเป็นเงินค่าเช่าห้องพัก  จำนวน...........................บาท  และได้เสียค่าธรรมเนียมบำรุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  จำนวน...................บาท 

2. ห้องพักมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.................บาท/วัน   จำนวน .............วัน  ระหว่างวันที่ .............
เดือน..........................พ.ศ............. ถึงวันที่..............เดือน...........................พ.ศ................... ........
รวมเป็นเงินค่าเช่าห้องพัก  จำนวน...........................บาท  และได้เสียค่าธรรมเนียมบำรุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  จำนวน...................บาท 

3. ห้องพักมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.................บาท/วัน   จำนวน .............วัน  ระหว่างวันที่ .............
เดือน..........................พ.ศ............. ถึงวันที่..............เดือน...........................พ.ศ......... ..................
รวมเป็นเงินค่าเช่าห้องพัก  จำนวน...........................บาท  และได้เสียค่าธรรมเนียมบำรุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  จำนวน...................บาท 

4. ห้องพักมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.................บาท/วัน   จำนวน .............วัน  ระหว่างวันที่ .............
เดือน..........................พ.ศ............. ถึงวันที่..............เดือน...........................พ.ศ................... ........
รวมเป็นเงินค่าเช่าห้องพัก  จำนวน...........................บาท  และได้เสียค่าธรรมเนียมบำรุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  จำนวน...................บาท 

 
พร้อมหนังสือฉบับนี้  โรงแรม...........................................ได้รับเงินค่าธรรมเนียมบำรุงองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด จำนวนทั้งสิ้น..........................................บาท   ตามรายการข้างต้นไว้แทนองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดเรียบร้อยแล้ว 
 

     (ลงชื่อ)...........................................เจ้าหน้าที่โรงแรมผู้รับ 
             (...........................................) 
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จัดทำโดย 
 
 
 

1. นายโสทัส จันทราประสิทธิ์   ตำแหน่ง หัวหน้าฝ่ายนิติการ 
2. นายรณฤทธิ์ ทองอินส์พนมมาศศ์ ศรีพันธุ์ ตำแหน่ง นิติกรชำนาญการพิเศษ 
3. นางสาวณฐภัทร อ่ิมวัฒนาวรกุล  ตำแหน่ง นิติกรปฏิบัติการ 

 
 

 
 

ฝ่ายนิติการ สำนักปลัดฯ  
องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

หมายเลขโทรศัพท์ 053 611385 ต่อ 105 
E-mail : legalmhspao@gmail.com 
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