
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน/งานที่ใหบริการ 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง 

จังหวัดบุรีรัมย 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

   

1.กองคลังองคการบริหารสวนตําบลลําดวน    วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 1. ผูประกอบพาณิชยกิจตองยื่นขอจดทะเบียนพาณิชยภายใน 30 วันนับตั้งแตวันเริ่มประกอบกิจการ  

(มาตรา 11) 

 2. ผูประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชยดวยตนเองหรือจะมอบอํานาจใหผูอ่ืนยื่นจด

ทะเบียนแทนก็ได 

 3. ใหผูประกอบพาณิชยกิจซ่ึงเปนเจาของกิจการเปนผูลงลายมือชื่อรับรองรายการในคําขอจดทะเบียนและ

เอกสารประกอบคําขอจดทะเบียน 

 4. แบบพิมพคําขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอํานาจสามารถขอไดจากพนักงานเจาหนาท่ีหรือ

ดาวนโหลดจาก www.dbd.go.th 

 หมายเหตุข้ันตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารครบถวน

ตามท่ีระบุไวในคูมือประชาชนเรียบรอยแลวท้ังนี้ในกรณีท่ีคําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวนและ/หรือมีความ

บกพรองไมสมบูรณเปนเหตุใหไมสามารถพิจารณาไดเจาหนาท่ีจะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือ

เอกสารหลักฐานท่ีตองยื่นเพ่ิมเติมโดยผูยื่นคําขอจะตองดําเนินการแกไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา

ท่ีกําหนดในบันทึกดังกลาวมิเชนนั้นจะถือวาผูยื่นคําขอละท้ิงคําขอโดยเจาหนาท่ีและผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจ

จะลงนามบันทึกดังกลาวและจะมอบสําเนาบันทึกความพรองดังกลาวใหผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจไวเปน

หลักฐาน 

 

 

 

 

 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ 

งานท่ีใหบริการ               การจดทะเบียนพาณิชย(ตั้งใหม) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชยพ.ศ. 2499   

   กรณีผูขอจดทะเบียนเปนบุคคลธรรมดา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

 
 
ท่ี 

ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจงผล 
 

30 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจาหนาท่ีการเงินรับชําระ
คาธรรมเนียม 
 

5 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

3) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน/
เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลเขา
ระบบ/จัดเตรียมใบสําคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/สําเนาเอกสาร 
 

15 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

4) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชยใหผูยื่นคําขอ 
 

10 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

 

 

ใชระยะเวลาดําเนินการรวม 60 นาที 

 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (พรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

2) 
สําเนาทะเบียน
บาน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (พรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
คําขอจดทะเบียน
พาณิชย (แบ
บทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การคา 

1 0 ฉบับ - 

2) 

หนังสือใหความ
ยินยอมใหใช
สถานท่ีตั้ง
สํานักงานแหง
ใหญโดยให
เจาของรานหรือ
เจาของกรรมสิทธิ์
ลงนามและใหมี
พยานลงชื่อ
รับรองอยางนอย 
1 คน 

- 1 0 ฉบับ (กรณีผูประกอบ
พาณิชยกิจมิไดเปน
เจาบาน ) 

3) 

สําเนาทะเบียน
บานท่ีแสดงให
เห็นวาผูใหความ
ยินยอมเปนเจา
บานหรือสําเนา
สัญญาเชาโดยมี
ผูใหความยินยอม
เปนผูเชาหรือ
เอกสารสิทธิ์อยาง
อ่ืนท่ีผูเปนเจาของ
กรรมสิทธิ์เปน
ผูใหความยินยอม
พรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผูประกอบ
พาณิชยกิจมิไดเปน
เจาบาน ) 

4) 

แผนท่ีแสดง
สถานท่ีซ่ึงใช
ประกอบพาณิชย
กิจและสถานท่ี
สําคัญบริเวณ
ใกลเคียง

- 1 0 ฉบับ - 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

โดยสังเขปพรอม
ลงนามรับรอง
เอกสาร 

5) 

หนังสือมอบ
อํานาจ (ถามี) 
พรอมปดอากร
แสตมป 10 บาท 

- 1 0 ฉบับ - 

6) 

สําเนาบัตร
ประจําตัว
ประชาชนของ
ผูรับมอบอํานาจ 
(ถามี) พรอมลง
นามรับรองสําเนา
ถูกตอง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ - 

7) 

สําเนาหนังสือ
อนุญาตหรือ
หนังสือรับรองให
เปนผูจําหนาย
หรือใหเชาสินคา
ดังกลาวจาก
เจาของลิขสิทธิ์
ของสินคาท่ีขาย
หรือใหเชาหรือ
สําเนา
ใบเสร็จรับเงิน
ตามประมวล
รัษฎากรหรือ
หลักฐานการซ้ือ
ขายจาก
ตางประเทศ
พรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง 

- 0 1 ฉบับ (ใชในกรณี
ประกอบพาณิชย
กิจการขายหรือให
เชาแผนซีดีแถบ
บันทึกวีดิทัศนแผน
วีดิทัศนดีวีดีหรือ
แผนวีดีทัศนระบบ
ดิจิทัลเฉพาะท่ี
เก่ียวกับการ
บันเทิง) 

8) 

หนังสือชี้แจง
ขอเท็จจริงของ
แหลงท่ีมาของ
เงินทุนและ
หลักฐานแสดง

- 1 0 ฉบับ (ใชในกรณี
ประกอบพาณิชย
กิจการคาอัญมณี
หรือเครื่องประดับ
ซ่ึงประดับดวยอัญ



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

จํานวนเงินทุน
หรืออาจมาพบ
เจาหนาท่ีเพ่ือทํา
บันทึกถอยคํา
เก่ียวกับ
ขอเท็จจริงของ
แหลงท่ีมาของ
เงินทุนพรอม
แสดงหลักฐาน
แสดงจํานวน
เงินทุนก็ได 

มณี) 

 

 

 

คําขอละ  50  บาท 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลังองคการบริหารสวนตําบลลําดวน โทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

http://www.lamduan.go.th/
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ตัวอยางแบบฟอรม 
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องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

    

1.กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

1. ผูประกอบพาณิชยกิจซ่ึงไดจดทะเบียนไวแลวหากมีการเปลี่ยนแปลงรายการใดๆท่ีไดจดทะเบียนไวจะตอง

ยื่นคําขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการภายในเวลา 30 วันนับตั้งแตวันท่ีไดมีการเปลี่ยนแปลงรายการนั้นๆ (มาตรา 

13) 

2. ผูประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชยดวยตนเองหรือจะมอบอํานาจใหผูอ่ืนยื่นจดทะเบียน

แทนก็ได 

3. ใหผูประกอบพาณิชยกิจซ่ึงเปนเจาของกิจการเปนผูลงลายมือชื่อรับรองรายการในคําขอจดทะเบียนและ

เอกสารประกอบคําขอจดทะเบียน 

4. แบบพิมพคําขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอํานาจสามารถขอไดจากพนักงานเจาหนาท่ีหรือ

ดาวนโหลดจาก www.dbd.go.th 

หมายเหตุข้ันตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารครบถวน

ตามท่ีระบุไวในคูมือประชาชนเรียบรอยแลวท้ังนี้ในกรณีท่ีคําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวนและ/หรือมีความ

บกพรองไมสมบูรณเปนเหตุใหไมสามารถพิจารณาไดเจาหนาท่ีจะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือ

เอกสารหลักฐานท่ีตองยื่นเพ่ิมเติมโดยผูยื่นคําขอจะตองดําเนินการแกไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา

ท่ีกําหนดในบันทึกดังกลาวมิเชนนั้นจะถือวาผูยื่นคําขอละท้ิงคําขอโดยเจาหนาท่ีและผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจ

จะลงนามบันทึกดังกลาวและจะมอบสําเนาบันทึกความพรองดังกลาวใหผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจไวเปน

หลักฐาน 

 

 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ 

งานท่ีใหบริการ               การจดทะเบียนพาณิชย (เปล่ียนแปลงรายการจดทะเบียน) ตามพ.ร.บ.  

   ทะเบียนพาณิชยพ.ศ. 2499 กรณีผูขอจดทะเบียนเปนบุคคลธรรมดา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจงผล 
 

30 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจาหนาท่ีการเงินรับชําระ
คาธรรมเนียม 
 

5 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

3) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลเขา
ระบบ/จัดเตรียมใบสําคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/สําเนาเอกสาร 
 

15 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

4) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชยใหผูยื่นคําขอ 

10 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 60 นาที 

 

เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (สําเนาบัตร
ประจําตัวของผู
ประกอบพาณิชย
กิจพรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

2) 

สําเนาทะเบียน
บาน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (สําเนาทะเบียน
บานของผูประกอบ
พาณิชยกิจพรอม
ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 
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เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสารย่ืน

เพ่ิมเติม 

หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
คําขอจดทะเบียน
พาณิชย (แบบทพ.) 

กรมพัฒนา
ธุรกิจการคา 

1 0 ฉบับ - 

2) 

(ตนฉบับ) หนังสือให
ความยินยอมใหใช
สถานท่ีตั้งสํานักงาน
แหงใหญโดยให
เจาของรานหรือ
เจาของกรรมสิทธิ์ลง
นามและใหมีพยานลง
ชื่อรับรองอยางนอย 1 
คน 

- 1 0 ฉบับ (กรณีผูประกอบ
พาณิชยกิจมิไดเปน
เจาบาน ) 

3) 

สําเนาทะเบียนบานท่ี
แสดงใหเห็นวาผูให
ความยินยอมเปนเจา
บานหรือสําเนาสัญญา
เชาโดยมีผูใหความ
ยินยอมเปนผูเชาหรือ
เอกสารสิทธิ์อยางอ่ืนท่ี
ผูเปนเจาของ
กรรมสิทธิ์เปนผูให
ความยินยอมพรอมลง
นามรับรองสําเนา
ถูกตอง 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผูประกอบ
พาณิชยกิจมิไดเปน
เจาบาน) 

4) 

แผนท่ีแสดงสถานท่ีซ่ึง
ใชประกอบพาณิชยกิจ
และสถานท่ีสําคัญ
บริเวณใกลเคียง
โดยสังเขปพรอมลง
นามรับรองเอกสาร 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 
หนังสือมอบอํานาจ 
(ถามี) พรอมปดอากร
แสตมป 10 บาท 

- 1 0 ฉบับ - 

6) 

สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูรับ
มอบอํานาจ (ถามี) 
พรอมลงนามรับรอง

กรมการ
ปกครอง 

0 1 ฉบับ - 
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ท่ี 
รายการเอกสารย่ืน

เพ่ิมเติม 

หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

สําเนาถูกตอง 

7) 
ใบทะเบียนพาณิชย 
(ฉบับจริง) 

กรมพัฒนา
ธุรกิจการคา 

1 0 ฉบับ - 

 

 
 

 

1) 

คาธรรมเนียม (ครั้งละ) 
คาธรรมเนียม20 บาท 
หมายเหตุ – 
 

2) คาธรรมเนียมคัดสําเนาเอกสาร (ชุดละ) 
คาธรรมเนียม30 บาท 
หมายเหตุ - 
 

ถา

การใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน โทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

คาธรรมเนียม 

 

http://www.lamduan.go.th/
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ตัวอยางแบบฟอรม 
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

    

1.กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

1. ผูประกอบพาณิชยกิจซ่ึงจดทะเบียนพาณิชยไวตอมาไดเลิกประกอบพาณิชยกิจท้ังหมดจะโดยเหตุใดก็ตาม

เชนขาดทุนไมประสงคจะประกอบการคาตอไปเจาของสถานท่ีเรียกหองคืนเพราะหมดสัญญาเชาหรือเลิกหางหุนสวน

บริษัทใหยื่นคําขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจตอพนักงานเจาหนาท่ีภายในกําหนด 30 วันนับตั้งแตวันเลิก

ประกอบพาณิชยกิจ  (มาตรา 13) 

2. กรณีผูประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดของไมสามารถยื่นคําขอจดทะเบียนเลิกดวยตนเองเชนวิกลจริตตาย

สาบสูญเปนตนใหผูท่ีมีสวนไดเสียตามกฎหมายเชนสามีภริยาบิดามารดาหรือบุตรยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบ

พาณิชยกิจแทนผูประกอบพาณิชยกิจนั้นไดโดยใหผูมีสวนไดเสียตามกฎหมายลงลายมือชื่อในคําขอจดทะเบียนเลิก

พรอมแนบเอกสารหลักฐานการท่ีผูประกอบพาณิชยกิจไมสามารถมายื่นคําขอจดทะเบียนไดดวยตนเองเชนใบมรณ

บัตรคําสั่งศาลเปนตน 

3. ผูประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจไดดวยตนเองหรือจะมอบอํานาจให

ผูอ่ืนยื่นแทนก็ได 

4.ใหผูประกอบพาณิชยกิจซ่ึงเปนเจาของกิจการหรือผูมีสวนไดเสีย (แลวแตกรณี) เปนผูลงลายมือชื่อรับรอง

รายการในคําขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบคําขอจดทะเบียน 

5. แบบพิมพคําขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอํานาจสามารถขอไดจากพนักงานเจาหนาท่ีหรือ

ดาวนโหลดจาก www.dbd.go.th 

หมายเหตุข้ันตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารครบถวน

ตามท่ีระบุไวในคูมือประชาชนเรียบรอยแลวท้ังนี้ในกรณีท่ีคําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวนและ/หรือมีความ

บกพรองไมสมบูรณเปนเหตุใหไมสามารถพิจารณาไดเจาหนาท่ีจะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือ

เอกสารหลักฐานท่ีตองยื่นเพ่ิมเติมโดยผูยื่นคําขอจะตองดําเนินการแกไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา

ท่ีกําหนดในบันทึกดังกลาวมิเชนนั้นจะถือวาผูยื่นคําขอละท้ิงคําขอโดยเจาหนาท่ีและผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ 

งานท่ีใหบริการ               การจดทะเบียนพาณิชย (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตามพ.ร.บ.ทะเบียน  

   พาณิชยพ.ศ. 2499 กรณีผูขอจดทะเบียนเปนบุคคลธรรมดา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

http://www.lamduan.go.th/
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จะลงนามบันทึกดังกลาวและจะมอบสําเนาบันทึกความพรองดังกลาวใหผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจไวเปน

หลักฐาน 
 

 
 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจงผล 
 

30 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจาหนาท่ีการเงินรับชําระ
คาธรรมเนียม 
 

5 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

3) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลเขา
ระบบ/จัดเตรียมใบสําคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/สําเนาเอกสาร 
 

15 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

4) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชยใหผูยื่นคําขอ 

10 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 60 นาที 

 

เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (สําเนาบัตร
ประจําตัวของผู
ประกอบพาณิชย
กิจหรือทายาทท่ี
ยื่นคําขอแทน
พรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสารย่ืน

เพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับเอกสาร  

1) 
คําขอจดทะเบียนพาณิชย 
(แบบทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจการคา 1 0 ฉบับ 

2) 
ใบทะเบียนพาณิชย (ฉบับ
จริง) 

กรมพัฒนาธุรกิจการคา 1 0 ฉบับ 

3) 

สําเนาใบมรณบัตรของผู
ประกอบพาณิชยกิจ 
(กรณีถึงแกกรรม) โดยให
ทายาทท่ียื่นคําขอเปนผูลง
นามรับรองสําเนาถูกตอง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ 

4) 

สําเนาหลักฐานแสดง
ความเปนทายาทของผูลง
ชื่อแทนผูประกอบ
พาณิชยกิจซ่ึงถึงแกกรรม
พรอมลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ 

5) 
หนังสือมอบอํานาจ (ถามี) 
พรอมปดอากรแสตมป 10 
บาท 

- 1 0 ฉบับ 

6) 

สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูรับมอบ
อํานาจ (ถามี) พรอมลง
นามรับรองสําเนาถูกตอง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ 

 

 

1) คาธรรมเนียมการจดทะเบียน (ครั้งละ) 
คาธรรมเนียม20 บาท 
หมายเหตุ - 
 

 

 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลลําดวน โทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

คาธรรมเนียม 

 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร(1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 1.สัญชาติไทย 

 2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลลําดวน (ตามทะเบียนบาน)  

 3.เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณในปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม)  

 4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครอง

ทองถ่ิน ผูรับ เงินบํานาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

 5.กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคํารองขอได โดยให

ผูรับมอบอํานาจติดตอท่ี องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ  

 
 

 
 

1.ผูสูงอายุ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูสูงอายุสํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

งานท่ีใหบริการ               การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

 

 

 

1.บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายจํานวน   1  ฉบับ 

พรอมสําเนา 

2.ทะเบียนบาน  พรอมสําเนาจํานวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)   

สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร  จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวนโทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม 

 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 
ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนท่ี................................................. 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล.......................................................  

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สัญชาติมีช่ืออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวงอําเภอ/เขตจังหวัด                          . 

รหัสไปรษณียโทรศัพท.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 

ผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 

ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ไดรับการสงเคราะหความพิการ 

 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก (ระบุท่ี

อยูเดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก  1วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของ

รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ)............................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               

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

  ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ  เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน  

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.....................................................................กับผูสูงอายุที่ขอ

ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว

ประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัตเิน่ืองจาก 

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

(ลงช่ือ).............................................................................. 

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

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ

แลว มีความเห็นดังน้ี 

สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

คําสั่ง 

รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 

(ลงช่ือ)......................................................... 

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

วัน/เดือน/ป............................................. 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี..................... 

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

  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ียยัง

ชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณี

ผูสูงอายุยายภูมิลําเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี 30พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงิน

เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 

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

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

          เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน  
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักปลัดฯ องคการบริหารสวนตําบลลําดวน             วันจันทร ถึง วันศุกร(1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 
 
 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลลําดวน (ตามทะเบียนบาน) 

3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

5.กรณีท่ีผูพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูดูแลคนพิการยื่นคํารองขอแทน  แตตองนํา

หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ี 

 
 

 
 

1.ผูพิการ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูพิการสํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

ระยะเวลา 

งานท่ีใหบริการ               การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.lamduan.go.th/
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1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูพิการ                       จํานวน   1  ชุด 

2.ใบรับรองความพิการจากแพทย                                                                 จํานวน   1  ชุด 

3.รูปถายผูพิการ 1 นิ้ว                                                                              จํานวน   1  รูป 

4.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล                        จํานวน   1  ชุด 

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)  

สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร  จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

ไมเสียคาธรรมเนียม 

 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวนโทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

http://www.lamduan.go.th/
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ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 
เขียนท่ี........................................................... 

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

คํานําหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียน

บานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบลอําเภอ       . จังหวัดรหัสไปรษณีย.............

โทรศัพท.................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ ---- 

ประเภทความพิการ ความพิการทางการเห็น ความพิการทางสติปญญา 

ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมายความพิการทางการเรียนรูความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ความพิการทาง

ออทิสติกความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม พิการซ้ําซอน ไมระบุความพิการ 

สถานภาพ โสด   สมรส      หมาย      หยาราง   แยกกันอยู      อ่ืน ๆ........... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป :สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 

ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................ ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยัง

ชีพผูสูงอายุไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสอ่ืนๆ (ระบุ)........ 

ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเองมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

มีอาชีพ (ระบุ)......................................................รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............... โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธ)ี 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี ……………………………………………………………… 

พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน 

สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก  

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคาํขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน :ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคน

พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน บิดา - มารดา   บุตร  สามี- ภรรยา  พ่ีนอง ผูดูแลคนพิการ   อ่ืนๆ  ..........................ลงทะเบียนช่ือ 

– สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท.......................................... 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคุณสมบัต ิ

เน่ืองจาก............................................................................................ 

(ลงช่ือ)................................................. 

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ

แลวมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียนไมรับลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................. 

นายกองคการบริหารสวนตําบล............................. 

วัน/เดือน/ป............................................ 

 

 

 

 

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

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ ตั้งแต

เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาทกรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ต้ังแตวันท่ี 1 

ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... )  จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน...............เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

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

 เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 
 

 

1.ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน

วาปวยเปนโรคเอดสจริง 

2.ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

3.กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคํารองดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได  

 
 

 
 

1.ผูปวยเอดส ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนสํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 
 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

1.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน                                                            จํานวน    1   ฉบับ 

2.สําเนาทะเบียนบานของผูปวยเอดส                                                       จํานวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย                                                                              จํานวน    1   ฉบับ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

งานท่ีใหบริการ               การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวนโทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

คาธรรมเนียม 

 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

แบบคําขอรบัการสงเคราะห ์

ลาํดบัที่............./..............    วันที่...........เดอืน...........................พ.ศ...............  

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................  

เกดิวันที่........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มชีื่ออยู่ในทะเบยีนบ้านเลขที่...............

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ตาํบล....................   อาํเภอ.....................    

จังหวัด..................   รหัสไปรษณย์ี...............  ขอแจ้งความประสงคข์อรับเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้

รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ ดงันี้ 

                      1. ที่พักอาศัย ( ) เป็นของตนเอง และมลัีกษณะ ( ) ชาํรดุทรดุโทรม ( ) ชาํรดุทรดุโทรมบางส่วน ( ) มั่นคง

ถาวร    ( )เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................  

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดนิทางได้  

( )สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็น

ระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้( )สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้  ( )สะดวก   ( )  ลาํบาก  

เนื่องจาก...................................................................................................  

  3. การพักอาศัย ( )อยู่เพียงลาํพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ..........................  

( )  พักอาศัยกบั ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จาํนวน.........คน มรีายได้รวม.........บาท/เดอืน   

ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...............................................................................................................  

   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดอืน  แหล่งที่มาของรายได้................................ 

นาํไปใช้จ่ายเป็นค่า.............................................................................................................  

บุคคลที่สามารถตดิต่อได้................................................................สถานที่ตดิต่อเลขที่............... ........... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตาํบล....................... ........... 

อาํเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณย์ี............................................. 

โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคาํที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

 ................................................ผู้ให้ถ้อยคาํ  

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

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

  เขยีนที่..........................................................  

 

 วันที่............เดอืน.......................พ.ศ..............  

 

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล...................................... 

  ตามที่มกีารอนุมตัใิห้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มสีทิธไิด้รับการสงเคราะห์

เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลาํดบัที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี้  

  ( ) เป็นเงินสด  

 ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

             เลขที่บญัชี.....................................................................  

 

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป  

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

หนงัสือมอบอํานาจ 

 

  เขียนท่ี.......................................................... 

 

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

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจําตัวประชาชน

......................................... อยูบานเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูท่ี.......... 

ตําบล………………..อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท........................ โทร

สาร......................... เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่ง

ดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ  

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส  

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  

  โดยใหจายใหแก.......................................................................................  

   ( ) เปนเงินสด  

   ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................  

   เลขท่ีบัญชี.........................................................................................  

  ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป  

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร  

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน   คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอ่ืนๆกับท่ีดินซ่ึงใชตอเนื่องกับ

โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางนั้นๆ  และในปท่ีผานมาไดมีการใชประโยชนในทรัพยสินนั้น   เชน  ใหเชา, ทําการคาขาย ,

โกดัง หรือเพ่ือใชประกอบกิจการอ่ืนๆเพ่ือหารายไดตองมีทรัพยสินอันไดแกโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอยางอ่ืน ๆ กับ

ท่ีดิน ซ่ึงใชตอเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางนั้นตองไมเขาขอยกเวนภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและ

ท่ีดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 

1.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการกองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.2) 

2.เจาหนาท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูลใน   

ผ.ท.4 และผ.ท.5 

3.คํานวณคารายปและคิดคาภาษี 

4.แจงการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ชําระเงิน และรับ 

ใบเสร็จรับเงินคาภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ขอบเขตการใหบริการ 

งานท่ีใหบริการ                การรับชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

1.เม่ือไดรับการแจงการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ตองชําระภายใน 30 วัน นับถัดจากวันท่ีไดรับแจงการประเมิน  

หากชําระเกินกําหนดตองเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

ไมเกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 

เกิน 1 เดือนแตไมเกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 

เกิน 2 เดือนแตไมเกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 

เกิน 3 เดือนแตไมเกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

เกิน 4 เดือนตองดําเนินคดี 

2.ไดรับแจงการประเมินแลวไมพอใจในการประเมิน ตองอุทธรณภายใน 15 วัน 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานจํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีภาษีโรงเรือนและท่ีดินปท่ีผานมา(ภ.ร.ด.12)จํานวน  1  ฉบับ 

 

ผูรับประเมินชําระภาษีปละครั้งตามคารายป 

อัตราคาภาษีรอยละ 12.5 ของคารายป 

คาภาษี = คารายป x 12.5% 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน โทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

  

การรับเรื่องรองเรียน 

 

คาธรรมเนียม 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

กรณีผูชําระภาษีย่ืนแบบ ภ.ร.ด.2 แลวยังไมชําระทันทีใหดําเนินการ ดังนี้ 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

 
ตัวอยางแบบฟอรม 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 
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องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร  

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 
 

ปาย หมายความวา ปายแสดงชื่อ ยี่หอ หรือเครื่องหมายท่ีใชในการประกอบการคาหรือประกอบกิจการอ่ืน

เพ่ือหารายไดหรือโฆษณาการคาหรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได   ไมวาจะไดแสดงหรือโฆษณาไวท่ีวัตถุใด ๆ ดวยอักษร 

ภาพ หรือเครื่องหมายท่ีเขียน แกะสลัก จารึกหรือทําใหปรากฏดวยวิธีอ่ืน  ใหเจาของปายมีหนาท่ีเสียภาษีปายโดยเสีย

เปนรายปยกเวนปายท่ีเริ่มติดตั้งหรือแสดงในปแรกใหเสียภาษีปายตั้งแตวันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปและใหคิด

ภาษีปายเปนรายงวด งวดละสามเดือนของป โดยเริ่มเสียภาษีปายตั้งแตงวดท่ีติดตั้งปายจนถึงงวดสุดทายของป 

 

 
 

1.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีปาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย (ภ.ป.1) งานพัฒนาและจัดเก็บรายไดกองคลัง 

   พรอมเอกสารประกอบ 

2.เจาหนาท่ีรับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูล ผ.ท.4 

   และ ผ.ท.5 

3.คํานวณพ้ืนท่ีปายและประเมินคาภาษีปาย 

4.แจงการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีปายชําระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  
 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

ระยะเวลา 

งานท่ีใหบริการ               การรับชําระภาษีปาย 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.lamduan.go.th/
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1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานจํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีปาย ปท่ีผานมา (ภ.ป.7) จํานวน  1  ฉบับ 
 

 

อัตราภาษีปาย แบงเปน 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีปาย (ตอ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยลวน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรตางปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอ่ืน 20 บาท 

3) ปายดังตอไปนี้ 

ก. ไมมีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางสวนหรือท้ังหมดอยูใต หรือต่ํากวาอักษรตางประเทศ40 บาท 

4) ปายท่ีเปลี่ยนแปลงแกไขพ้ืนท่ีปาย ขอความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางสวนในปายไดเสียภาษีปายแลวอัน

เปนเหตุใหตองเสียภาษีปายเพ่ิมข้ึนใหคิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แลวแตกรณี และใหเสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมข้ึน 

5) ปายใดต่ํากวา 200 บาท ใหเสีย 200 บาท 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน โทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

  

การรับเรื่องรองเรียน 

 

คาธรรมเนียม  

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

http://www.lamduan.go.th/
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ตัวอยางแบบฟอรม 
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