




          
 
 

แบบ อบจ.รร. 3 

 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

แบบรายการน าส่งเงินค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดจากผู้พักในโรงแรม ตามมาตรา 65 แห่ง

พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 

ส าหรับเจ้าพนักงาน 
 

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

 

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

ตั้งอยูเ่ลขท่ี.............................หมู่ที่...............
ตรอก / ซอย .................................................
ต าบล............................อ าเภอ......................
จังหวัด....แม่ฮ่องสอน....................................  

รหัสไปรษณีย.์.................................................... 

โทรศัพท์............................................................. 

ช าระค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากผู้พักในโรงแรม 

()  ย่ืนปกติ                 (   )  ยื่นเพิ่มเติมครั้งที่ ...................... 
ประจ าเดือน ................................................................................. 

ส า 
หรับ 
เจ้า 
พนัก 
งาน 

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

รายการ
ที ่

ประเภทห้องพัก ราคา / ห้อง 
จ านวนห้อง 
ที่เข้าพัก 

จ านวนวัน  
ที่เข้าพัก 

จ านวนเงินค่าเช่าท่ีพัก อัตรา 
ค่าธรรมเนียม 

จ านวนเงินค่าธรรมเนียม 
บาท ส.ต. บาท ส.ต. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

         

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายการที่แจ้งไว้ข้างต้นนี้  
พร้อมกับรายละเอียดตามหนังสือรับรองการเรียกเก็บ
ค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากผู้พัก    
ในโรงแรม  จ านวน ......................... ฉบับ เป็นรายการที่
ถูกต้องและครบถ้วน ตรงตามความจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ ............................................................. 

(..........................................................) 
     ต าแหน่ง ........................................................ 

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

รวม   

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

 




