
  

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

 
 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน มีอ านาจออกข้อบัญญัติฯ เก็บภาษีบ ารุง อบจ.จากผู้ค้าปลีก/
ค้าส่งน  ามัน  ตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 จึงได้ตราข้อบัญญัติองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน  เรื่อง การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.2555 และ
แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 

   
งำนทีใ่ห้บริกำร   การรับช าระค่าบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด จากผู้ประกอบการค้าน  ามัน/ก๊าซ 

            ปโิตรเลียม 
 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  กองคลัง  องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
1. ให้บริการรับช าระ ณ ส านักงานองค์การบริหาร 
    ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
ตั งแต่เวลา 08.30 น. – 17.00 น. 

2. โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี “องค์การ 
    บริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน” เลขที่บัญชี   
    508 - 1 - 00334 - 4   

 
ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

3. ให้บริการนอกสถานที่ 
     

ตามแผนการออกให้บริการนอกสถานที่ 

4. ช าระผ่าน QR – CODE ผ่านเว็บไซต์ อบจ. 
www.mhs-pao.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.mhs-pao.go.th/


วิธีกำร/เงื่อนไข กำรช ำระภำษีบ ำรุง อบจ.จำกผู้ค้ำปลีก/ค้ำส่งน  ำมันและก๊ำซ 
 

1. ผู้ประกอบกำรค้ำปลีก/ค้ำส่ง น  ำมันและก๊ำซ ต้องท ำกำรยื่นค ำขอจดทะเบียนสถำนกำรค้ำ ตามแบบ 
    อบจ. 01 – 1 โดยน าเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ ดังนี  
 1.1 ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาบัตรประจ าตัวผู้เสียภาษีอากรของ
ผู้ประกอบการ 
 1.2 ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานการค้า 
 1.3 แผนที่ที่ตั งของสถานประกอบการ 
 1.4 หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ของสถานการค้าที่จดทะเบียนหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ 
 1.5 ส าเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม (ถ้ามี) 
 1.6 ส าเนาหนังสือรับรองของกระทรวงพาณิชย์ (ท่ีออกไม่เกิน 6 เดือน) 
 1.7 หนังสือมอบอ านาจและส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ)   
โดยยื่นค าขอได้ที่ กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ ฮ่องสอน ถนนขุนลุมประพาส ต าบลจองค า      
อ าเภอเมือง  จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 1.8 องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน  ออกใบทะเบียนสถานการค้า ตามแบบ อบจ. 01 – 2 
 1.3 กรณีขอย้ายสถานการค้า เลิกหรือโอนกิจการ ตามแบบค าขอ อบจ. 01 – 3 
2. ผู้ประกอบกำรค้ำปลีก/ค้ำส่ง น  ำมันและก๊ำซ ยื่นแบบรำยกำรช ำระภำษีบ ำรุง อบจ. ต่อพนักงำน 
    เจ้ำหน้ำที่ ดังนี  

2.1 แบบ อบจ. 01 – 4  แบบรายการภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
2.2 แบบ อบจ. 01 – 5 บัญชีประจ าวันแสดงการรับ – จ่ายน  ามัน/ก๊าซ 
2.3 แบบ อบจ. 01 – 6 งบเดือนแสดงการรับ – จ่าย น  ามัน/ก๊าซ 
2.4 แบบ อบจ. 01 – 7 แบบแจ้งปริมาณน  ามันเชื อเพลิงคงเหลือ 

3. ก ำหนดระยะเวลำยื่นแบบช ำระ 
 3.1 ผู้ประกอบการค้าน  ามัน/ก๊าซ ต้องท าการยื่นแบบรายการภาษีพร้อมช าระเงินภาษีบ ารุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 
  3.2 กรณีไม่ยื่นแบบช าระภายในระยะเวลาที่ก าหนด  พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งการประเมินเป็นหนังสือ
ต่อผู้มีหน้าที่เสียภาษี ให้ช าระภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
4. อัตรำภำษีบ ำรุงองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด จำกสถำนประกอบกำรค้ำน  ำมัน/ก๊ำซ 
 4.1 น  ามันอัตราลิตรละ   4.54 สตางค์ 
 4.2 ก๊าซปิโตรเลียมอัตรากิโลกรัมละ 4.54 สตางค์ 
5. กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

5.1 พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.2540 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5)  
พ.ศ.2562 

5.2 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน เรื่อง การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.2555 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 
6. กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร 05-361-1326 ,  
09-2946-5660  หรือ เว็ปไซด์องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th 
 

 
 

http://www.mhs-pao.go.th/


ขั นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

(2 นาที) 

แบบยื่นช ำระน  ำมัน/กำ๊ซ 
1. แบบรายการภาษีบ ารุงองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (แบบ อบจ. 01 – 4) 
2. แบบบัญชีประจ าวัน แสดงการรับ – จ่าย น  ามัน/ก๊าซ (แบบ อบจ. 01 – 5) 
3. แบบงบเดือนแสดงการรับ – จ่ายน  ามัน/ก๊าซ (แบบ อบจ. 01 – 4) 
4. แบบแจ้งปริมาณน  ามันเชื อเพลิงคงเหลือ (แบบ อบจ. 01 – 7) 
 

ขั นตอนที่ 2 
 ยื่นแบบช าระภาษีฯ/ค่าธรรมเนียมฯ ต่อ
เจ้าหน้าที่ กองคลัง อบจ.แม่ฮ่องสอน 

  

ขั นตอนที่ 3 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของแบบ
ทั งหมด ครบถ้วน ถูกต้อง  ลงรับแบบยื่นช าระ 

(2 นาที) 

น าส่งภาษีน  ามันในอัตราลิตรละ 4.54 สตางค์ 
น าส่งภาษีก๊าชในอัตรากิโลกรมละ 4.54 สตางค์   
ก าหนดช าระภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 

ขั นตอนที่ 4 
 เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ 

(1 นาที) 

ขั นตอนกำรย่ืนแบบรำยกำรช ำระภำษีจำกผู้ประกอบกำรค้ำน  ำมัน/ก๊ำซ   
กรณีย่ืนด้วยตนเองที่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

 

แบบยื่นช ำระน  ำมัน/กำ๊ซ 
1. แบบรายการภาษีบ ารุงองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (แบบ อบจ. 01 – 4) 
2. แบบบัญชีประจ าวัน แสดงการรับ – จ่าย น  ามัน/ก๊าซ (แบบ อบจ. 01 – 5) 
3. แบบงบเดือนแสดงการรับ – จ่ายน  ามัน/ก๊าซ (แบบ อบจ. 01 – 4) 
4. แบบแจ้งปริมาณน  ามันเชื อเพลิงคงเหลือ (แบบ อบจ. 01 – 7) 
 

ขั นตอนที่ 2 
 น าเงินช าระภาษีฯ/ค่าธรรมเนียมฯไปยื่นที่
เค้าเตอร์ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
โอนเงินเข้าบัญชี องค์การบริหารส่วนจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ประเภทออมทรัพย์ เลขท่ีบัญชี 
508 – 1 – 00334 - 4 

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

ขั นตอนที่ 4 
 น าส่งแบบยื่นช าระทางไลน์กลุ่มงานจัดเก็บรายได้ อบจ.  

ขั นตอนที่ 5 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและออกใบเสร็จรับเงิน   
ส่งใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ ภายใน 5 วัน 

น าส่งภาษีน  ามันในอัตราลิตรละ 4.54 สตางค์ 
น าส่งภาษีก๊าชในอัตรากิโลกรมละ 4.54 สตางค์   
ก าหนดช าระภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 

 
ขั นตอนกำรย่ืนแบบรำยกำรช ำระภำษีจำกผู้ประกอบกำรค้ำน  ำมัน/ก๊ำซ  

กรณีโอนผ่ำนบัญชีธนำคำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการช าระภาษีน้ ามัน ออนไลน์ (E – Service) 
บนเว็ปไซต์ อบจ.แม่ฮ่องสอน  

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

 
 
 
 
 
2. สแกน QR CODE  
   เพ่ือช าระภาษีน  ามัน  

 
 

3. ให้เลือก คลิ๊ก เมนูน  ามัน/ก๊าซ 

 
 

  
4. ให้ท่าน login Gmail ของท่าน (บัญชี Gmail เท่านั น)

 
   
 
 
 
 

Gmail ของท่าน 

http://www.mhs-pao.go.th/


5. กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มให้ครบถ้วน พร้อมทั งแนบไฟล์รูปภาพ และ กดยืนยันและส่ง   
 

 
 
 
6. อบจ.แม่ฮ่องสอนได้รับแจ้งข้อมูลการช าระภาษีและค่าธรรมเนียมของท่านแล้ว ด าเนินการออกใบเสร็จรับเงิน
ส่งให้ผู้ประกอบการต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อบจ. 01 – 1 
 

 
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวดัแม่ฮ่องสอน 

ค ำขอจดทะเบียนสถำนกำรค้ำ 

ส ำหรับเจ้ำพนักงำน 
ทะเบียนรับเลขที่............................... 
วัน เดือน ปี ที่รับ............................... 
เจ้าพนักงานผู้รับ............................... 

 
เรียน   นำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 

 
ผู้ประกอบกำร 

 
ชื่อผู้ประกอบการ..................................................................................................................................................................  
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร    
      บุคคลธรรมดา : บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี...........................................ออกให้ ณ ที่ว่าการอ าเภอ.................. 
      นิติบุคคล : เลขทะเบียนนิติบุคคลที่....................................................เมื่อวันที่........................................ .............. 
ที่อยู่/ที่ตั งส านักงาน เลขที่................................................ตรอก/ซอย............................................ถนน............................ .. 
ต าบล......................................................อ าเภอ................................................จังหวัด....... ................................................ 
รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์................................................ 

 
สถำนกำรค้ำ 

 
ชื่อสถานการค้า........................................................................................................ ............................................................. 
สถานที่ตั ง เลขท่ี.................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย...............................ถนน........................ .......ต าบล......................... 
อ าเภอ................................จังหวัด...................................รหสัไปรษณีย์.......................โทรศัพท์................................... ....... 

 
เอกสำรที่ย่ืนพร้อมค ำขอ 

 
 
1. ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาบัตรประจ าตัวผู้เสียภาษีอากรของผู้ประกอบการ   จ านวน...........................ฉบบั 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานการค้า                                                                                จ านวน...........................ฉบบั 
3. แผนท่ีที่ตั งของสถานการค้า                                                                                           จ านวน...........................ฉบบั 
4. หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิของสถานการค้าที่จดทะเบียนหนังสือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานท่ี                 จ านวน...........................ฉบบั 
5. ส าเนาทะเบียนภาษีมลูค่าเพิม่ (ถ้ามี)                                                                                จ านวน...........................ฉบบั 
6. ส าเนาหนังสือรับรองของประทรวงพาณิชย์ (ท่ีออกให้ไม่เกิน 6 เดือน)                                         จ านวน...........................ฉบบั 
7. หนังสือมอบอ านาจและส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ)               จ านวน...........................ฉบบั 
 
               ข้าพเจ้าของรับรองว่ารายการข้างต้นที่ยื่นมานี ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ 
 
                                 ลงชื่อ..............................................................ผู้ประกอบการ/ผู้รับมอบอ านาจ  
                                       (.............................................................)  
                                 วนัที่...........เดือน...................................พ.ศ................  

 



 
 
 
                                                                            

 
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ใบทะเบียนกำรค้ำ 
 

          ชื่อสถานประกอบการ...............................................................................เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร  
                         ชื่อสถานประกอบการค้า.................................................................ทะเบียนสถานการค้าเลขที่  
         ตั งอยู่เลขที่.........................หมู่ท่ี........................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.............................................ต าบล....................................... 
                                    อ าเภอ...........................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์   
                         ประกอบการค้า  น  ามัน       ก๊าซปิโตรเลียมท่ีใช้เป็นเชื อเพลิงส าหรับรถยนต์      ................................................................. 
                                                                  ออกให้  ณ  วันท่ี....................................................... 
                                                                    
 
                                                                   (.........................................................................) 
                                                                   ต าแหน่ง............................................................ 
 
       ค ำเตือน :  ใบทะเบียนสถำนกำรค้ำนี ใช้ได้เฉพำะผู้ประกอบกำรตำมที่ระบุไว้เท่ำนั น และต้องแสดงไว้ในที่เปิดเผยซ่ึงเห็นได้ง่ำย ณ สถำนกำรค้ำหรือส ำนักงำน 

 
 

อบจ. 01 - 2 



 
อบจ. 01 – 3 

 
 

องค์กำรบริหำรส่วนจังหวดัแม่ฮ่องสอน 
ค ำขอย้ำยสถำนกำรค้ำ เลิก หรือโอนกิจกำร 

ส ำหรับเจ้ำพนักงำน 
ทะเบียนรับเลขที่............................... 
วัน เดือน ปี ที่รับ............................... 
เจ้าพนักงานผู้รับ............................... 

 
เรียน   นำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
 
ชื่อผู้ประกอบการ................................................... ...............................................................................................................  
ชื่อสถานการค้า............................................................................................................... ...................................................... 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร   ทะเบียนสถานการค้าเลขที่   
ที่อยู่/ที่ตั งเลขที่...................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย............................ถนน........................ ..ต าบล/แขวง........................ 
อ าเภอ/เขต................................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย์..............................โทรศัพท์ .................................. 
 
มีควำมประสงค์ : 
 
               ขอย้ายสถานการค้า ตั งแต่วันที่..........................เดือน.....................................พ.ศ.....................................  
              เนื่องจาก.................................................................................................................... ........................................ 
              ............................................................................................................................. .............................................. 
 
               ขอโอนกิจการ ให้แก่....................................................................................................................................  
              ตั งแต่วันที่...................................เดือน....................................................................พ.ศ. .................................... 
              เนื่องจาก.................................................................................................................... ........................................ 
              ......................................................................................................................................................... .................. 
               ขอเลิกกิจการ ตั งแต่วันที่............................เดือน....................................พ.ศ.........................เป็นต้นไป 
              เนื่องจาก.................................................................................................................... ........................................ 
 
ในวันขอย้ายสถานการค้า เลิก หรือโอนกิจการ มีภาษีค้างช าระ จ านวนเงิน............................................บาท 
 
 
 
 
                                                      ลงชื่อ............................................ผู้ประกอบการ 
                                                            (............................................) 
                                                      วันที่.............................................. 
 
 
 
 



อบจ. 01 – 4 
 
 
 
 
 
 

องค์กำรบริหำรส่วนจังหวดัแม่ฮ่องสอน 
แบบรำยกำรภำษีบ ำรุงองค์กำรบริหำรส่วน

จังหวัด 
ตำมข้อบัญญัติองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 

(น  ำมัน/ก๊ำซ) 

ส ำหรับเจ้ำพนักงำน 
ทะเบียนรับเลขที่............................... 
วัน เดือน ปี ที่รับ............................... 
เจ้าพนักงานผู้รับ............................... 

(1) 
ชื่อผู้ประกอบการ............................................................................... 
สถานการค้า........................................................................................  
เลขที่ประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 
□□□□□□□□□□□□□ 
สถานที่การค้า 
ที่ตั งเลขท่ี.......................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย....................... 
ถนน.........................................ต าบล..................................................  
อ าเภอ......................................จังหวัด............................................... . 
รหัสไปรษณีย์  □□□□□          โทรศัพท์
..................................... 

(2) 
ช าระภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ประจ าเดือน................................................... 
 

ส ำ 
หรับ
เจ้ำ
พนัก
งำน 

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

(3) 
รายการที่ 

(4) 
รายการน  ามัน/ก๊าซ ที่จ าหน่าย 

(5) 
อัตราภาษี 
ลิตรละ  

4.54 สตางค์ 
กิโลกรัมละ 

4.54 สตางค์ 

(6) 
จ านวนเงิน 

น  ามัน/ก๊าซ 
(ชนิด) 

จ านวน 
ลิตร/กิโลกรัม 

บาท สตางค์ 

      
      
      
      
      
      

 
     ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายการที่
แสดงในแบบรายการภาษีบ ารุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนี  ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามความเป็นจริง 
(ลงชื่อ).................................................... 
        (..................................................) 
                 ผู้ประกอบการ 
วันที่..........เดือน.................พ.ศ............. 

(7)  รวม   
 

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



อบจ. 01 – 5 
 
 

 

บัญชีประจ ำวันแสดงกำรรับ – จ่ำยน  ำมัน/ก๊ำซ 
ชื่อสถำนประกอบกำร.............................................................. 
ทะเบียนกำรค้ำ  □□□□□□ 

หน่วย : ลิตร/กิโลกรัม 

วัน เดือน ปี คงเหลือยกมำ 
รำยกำรรับ รำยกำรจ่ำย 

คงเหลือยกไป หมำยเหตุ 
หลักฐำนกำรรับ ปริมำณ ปริมำณ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       

รวมเดือนนี        
รวมต้นปี 
ถึงสิ นเดือนนี  

      

 
หมำยเหตุ :  1. ให้จัดท าให้แล้วเสร็จภายในสามวันนับแต่วนัที่มีเหตุที่จะต้องลงรายการเกิดขึ น 
       2. ให้เก็บรักษาไว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี ที่สถานการค้า  พร้อมทั งเอกสารประกอบการลงบัญชีดังกล่าว 
 



อบจ. 01 – 6 
 
 

 
 

งบเดือนแสดงกำรรับ – จำ่ย น  ำมัน/ก๊ำซ 
ชื่อสถำนประกอบกำร.............................................................. 
ประจ ำเดือน 
ทะเบียนกำรค้ำ  □□□□□□ 

ส ำหรับเจ้ำพนักงำน 
ทะเบียนรับเลขที่………………………………………………. 
วัน เดือน ปี............................................................... 
เจ้าพนักงานผู้รับ....................................................... 

 
                          น  ามัน/ก๊าซ (ชนิด) 
 
รายการ 

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

โซฮอล์ 
95 

แก๊ส
โซฮอล์ 

91 

E 20 ……...... 
………… 

หมุนเร็ว B5 B2 ไบโอ
ดีเซล 

.......... 

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

คงเหลือยกมา              
ปริมาณรับเข้า              

รวมรับ              
ปริมาณการจ าหน่ายให้ผู้ท าการค้า/บริโภค
ภายในจังหวัด 

             

ปริมาณการจ าหน่ายไปนอกจังหวัด              
รวมจ่ำย              

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

หมายเหตุ    1. จัดท าเป็นรายเดือน 
                2. ยื่นต่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 



อบจ..01 - 7 

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

แบบแจ้งปริมำณน  ำมันเชื อเพลิงคงเหลือ 
ชื่อผู้ประกอบกำร.............................................................................................เลขท่ีใบทะเบียนสถำนกำรค้ำ...................................................................................... 

ประจ ำเดือน..............................................................................พ.ศ.................................................................. 
ชนิดน  ำมัน/ก๊ำซ 

 
รำยกำร 

เบนซิน (ลิตร) ดีเซล  ก๊ำซ (ก.ก.) หมำย
เหตุ 95 91 แก๊ส

โซฮอล์ 
95 

แก๊ส
โซฮอล์ 
91 

E 20 ……… 
……… 

หมุนเร็ว B5 B2 ไบโอ
ดีเซล 

.......... 

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

1. หัวจ่าย เลขที่ 1 – มิเตอร์เริ่มต้น 
                        - มิเตอร์สิ นสุด 
                          ยอดขาย (ลิตร) 

              

1. หัวจ่าย เลขที่ 1 – มิเตอร์เริ่มต้น 
                        - มิเตอร์สิ นสุด 
                          ยอดขาย (ลิตร) 

              

1. หัวจ่าย เลขที่ 1 – มิเตอร์เริ่มต้น 
                        - มิเตอร์สิ นสุด 
                          ยอดขาย (ลิตร) 

              

1. หัวจ่าย เลขที่ 1 – มิเตอร์เริ่มต้น 
                        - มิเตอร์สิ นสุด 
                          ยอดขาย (ลิตร) 

              

รวมยอดขำย               
    ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นความจริงทุกประการ 

หมายเหตุ  :  หัวจ่ายเลขที ่ หมายถึง  หมายเลขขา้งหัวจา่ย (มาตรวัดปริมาตรน  ามันเชื อเพลิงตามสถานีบริการน  ามัน) 
                 ที่ได้รับค ารับรองจากส านกัชั่งตวงวัดกรมทะเบียนการค้าแลว้ 

 



 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

 
 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน มีอ านาจออกข้อบัญญัติฯ เก็บภาษีบ ารุง อบจ.จากผู้ค้าปลีก/
ค้าส่งยาสูบ  ตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 จึงได้ตราข้อบัญญัติองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน  เรื่อง การเก็บภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2555 และแก้ไขเพ่ิมเติม 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 
  
งำนทีใ่ห้บริกำร  การรับช าระภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด จากผู้ประกอบการค้าปลีก/ค้าส่งยาสูบ 
 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  กองคลัง  องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
1. ให้บริการรับช าระ ณ ส านักงานองค์การบริหาร 
    ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
ตั งแต่เวลา 08.30 น. – 17.00 น. 

2. โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี “องค์การ 
    บริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน” เลขที่บัญชี   
    508 - 1 - 00334 - 4   

 
ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

3. ให้บริการนอกสถานที่ 
     

ตามแผนการออกให้บริการนอกสถานที่ 

4. ช าระผ่าน QR – CODE ผ่านเว็บไซต์ อบจ. 
www.mhs-pao.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
 

 
 
 
 
 
 

http://www.mhs-pao.go.th/


วิธีกำร/เงื่อนไข กำรช ำระภำษีบ ำรุง อบจ. จำกผู้ค้ำปลีก/ค้ำส่งยำสูบ 
 

1. ผู้ประกอบกำรค้ำปลีก/ค้ำส่งยำสูบ ต้องท ำกำรยื่นค ำขอจดทะเบียนสถำนกำรค้ำ  ต่อเจ้าพนักงาน 
     สรรพสามิตพื นที่ โดยน าเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอจดทะเบียน ดังนี  
 1.1 ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาบัตรประจ าตัวผู้เสียภาษีอากรของ
ผู้ประกอบการ 
 1.2 ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานการค้า 
 1.3 แผนที่ที่ตั งของสถานประกอบการ 
 1.4 หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ของสถานการค้าที่จดทะเบียนหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ 
 1.5 ส าเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม (ถ้ามี) 
 1.6 ส าเนาหนังสือรับรองของกระทรวงพาณิชย์ (ท่ีออกไม่เกิน 6 เดือน) 
 1.7 หนังสือมอบอ านาจและส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ)   
โดยยื่นค าขอได้ที่ กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน ถนนขุนลุมประพาส ต าบลจองค า      
อ าเภอเมือง  จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 1.8 องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน  ออกใบทะเบียนสถานการค้า ตามแบบ อบจ. 01 – 2 
 1.3 กรณีขอย้ายสถานการค้า เลิกหรือโอนกิจการ ตามแบบค าขอ อบจ. 01 – 3 
2. ประเภทผู้ประกอบกำรค้ำส่ง/ค้ำปลีกยำสูบ 
 2.1 ประเภทที่ 1 ร้านค้าที่ได้รับอนุญาตขาย หรือออกแสดงเพ่ือขายไม่จ ากัดจ านวน 
 2.2 ประเภทที่ 2 ร้านค้าที่ได้รับอนุญาตขาย หรือออกแสดงเพ่ือขายครั งละไม่เกิน 20,000 มวน 
 2.3 ประเภทที่ 3 ร้านค้าที่ได้รับอนุญาตขาย หรือออกแสดงเพ่ือขายครั งละไม่เกิน 1,000 มวน 
3. ผู้ประกอบกำรค้ำปลีก/ค้ำส่งยำสูบ จะต้องย่ืนแบบรำยกำรช ำระภำษีบ ำรุง อบจ. ต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่  
    ดังนี  

3.1 แบบ อบจ. 02 – 1  แบบรายการภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
3.2 แบบ อบจ. 02 – 2  บญัชีแสดงรายการปริมาณยาสูบที่ได้มาและจ าหน่ายไป 
3.3 แบบ อบจ. 02 – 3  งบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ 

4. ก ำหนดระยะเวลำยื่นแบบช ำระ 
 4.1 ผู้ประกอบการค้ายาสูบ ต้องท าการยื่นแบบรายการภาษีพร้อมช าระเงินภาษีบ ารุงองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 
  4.2 กรณีไม่ยื่นแบบช าระภายในระยะเวลาที่ก าหนด  พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งการประเมินเป็นหนังสือ
ต่อผู้มีหน้าที่เสียภาษี ให้ช าระภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
5. อัตรำภำษีบ ำรุงองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด จำกสถำนประกอบกำรค้ำปลีก/ค้ำส่งยำสูบ 
 บุหรี่ซิกาแรต และบุหรี่ซิการ์    อัตรามวนละ  9.30  สตางค ์
6. กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

5.1 พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.2540 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5)  
พ.ศ.2562 

5.2 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน เรื่อง การเก็บภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วน
จังหวัด พ.ศ.2555 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 
 7. กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร 05-361-1326 ,  
09-2946-5660  หรือ เว็ปไซด์องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th 
 

http://www.mhs-pao.go.th/


ขั นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

(2 นาที) 

ขั นตอนที่ 2 
 ยื่นแบบช าระภาษีฯ/ค่าธรรมเนียมฯ ต่อ
เจ้าหน้าที่ กองคลัง อบจ.แม่ฮ่องสอน 

ขั นตอนที่ 3 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของแบบ
ทั งหมด ครบถ้วน ถูกต้อง  ลงรับแบบยื่นช าระ 

(2 นาที) 

ขั นตอนที่ 4 
 เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ 

(1 นาที) 

แบบยื่นช ำระยำสูบ 
1. แบบรายการภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด (แบบ อบจ. 02 – 1) 
2. แบบบัญชีแสดงรายการปริมาณยาสูบที่ได้มาและจ าหน่ายไป  
    (แบบ อบจ. 02 – 2) 
3. แบบงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ (แบบ อบจ. 02 – 3) 
 

น าส่งภาษียาสูบ บุหรี่อัตรามวนละ 9.30 สตางค์ 
ก าหนดช าระภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 

ขั นตอนกำรย่ืนแบบรำยกำรช ำระภำษีจำกผู้ประกอบกำรค้ำยำสูบ กรณีย่ืนด้วยตนเอง
ที่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

แบบยื่นช ำระยำสูบ 
1. แบบรายการภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด (แบบ อบจ. 02 – 1) 
2. แบบบัญชีแสดงรายการปริมาณยาสูบที่ได้มาและจ าหน่ายไป  
    (แบบ อบจ. 02 – 2) 
3. แบบงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ (แบบ อบจ. 02 – 3) 
 

ขั นตอนที่ 2 
น าเงินช าระภาษีฯ/ค่าธรรมเนียมฯไปยื่นที่ 
เคาเตอร์ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
โอนเงินเข้าบัญชี องค์การบริหารส่วนจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ประเภทออมทรัพย์ เลขที่บัญชี 
508 – 1 – 00334 - 4 

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

ขั นตอนที่ 4 
 น าส่งแบบยื่นช าระทางไลน์กลุ่มงานจัดเก็บรายได้ อบจ. 
 

ขั นตอนที่ 5 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและออกใบเสร็จรับเงิน   
 ส่งใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ ภายใน 5 วัน 

น าส่งภาษียาสูบ บุหรี่อัตรามวนละ 9.30 สตางค์ 
ก าหนดช าระภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 

ขั นตอนกำรย่ืนแบบรำยกำรช ำระภำษีจำกผู้ประกอบกำรค้ำยำสูบ  
กรณีโอนผ่ำนบัญชีธนำคำร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการช าระภาษียาสูบ ออนไลน์ (E – Service) 
บนเว็ปไซต์ อบจ.แม่ฮ่องสอน  

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

 
 
 
 
 
 
2. สแกน QR CODE  
   เพ่ือช าระภาษียาสูบ  

 
 

3. เลือก คลิ๊ก เมนูยาสูบ 

 
 
4. ให้ท่าน login Gmail ของท่าน (บัญชี Gmail เท่านั น) 

 
 
 
 

Gmail ของท่าน 

http://www.mhs-pao.go.th/


-2- 
 
5. กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มให้ครบถ้วน พร้อมทั งแนบไฟล์รูปภาพ และ กดยืนยันและส่ง   

 
 
 
6. อบจ.แม่ฮ่องสอนได้รับแจ้งข้อมูลการช าระภาษีบ ารุง อบจ.ของท่านแล้ว ด าเนินการออกใบเสร็จรับเงินส่งให้ 
    ผู้ประกอบการต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 

อบจ.02 - 1 

 
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวดัแม่ฮ่องสอน 

แบบรำยกำรภำษีบ ำรุงองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
ตำมข้อบัญญัติองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 

(ยำสูบ) 
 

ส ำหรับเจ้ำพนักงำน 
 

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

 
ชื่อผู้ประกอบการ...................................................................................  
ชื่อสถานประกอบการ............................................................................ 
สถานที่ตั งเลขที่................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................. 
ถนน......................................ต าบล.......................................................  
อ าเภอ..................................จงัหวัด................. .................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์................................................... 
ใบอนุญาตขายยาสูบประเภท................เล่มที่................เลขที่.............. 

 
ช ำระภำษีบ ำรุงองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 

ประจ าเดือน..................................................... 
 
ส า  

หรับ
เจ้า
พนัก
งาน 

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

รายการที ่ ยาสูบชนิด 

รายการสินค้ายาสูบท่ีรับมอบเข้าไว้ในสถานค้าปลีก อัตราภาษี
มวนละ 
9.30 
สตางค ์

จ านวนเงิน 
จ านวนซอง จ านวนมวน 

บาท สตางค ์

 
1 

 
บุหรี่ซิกาแรต 
 

     

 
2 

 
บุหรี่ซิการ ์
 

     

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

รวม   
 

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

 
 



 
 
 

อบจ.02 – 2 

 
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวดัแม่ฮ่องสอน 

บัญชีแสดงรำยกำรปริมำณยำสูบที่ได้มำและจ ำหนำ่ยไป 
 

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

 
ชื่อ.................................................................................ผู้ได้รับอนุญาตขายยาสูบชนิด               บุหรี่ซิกาแรต 
                                                                                                                  บุหรี่ซิการ์ 
 
ตามใบอนุญาตขายยาสูบเล่มที่.........................เลขที่.......................ชื่อสถานการค้า.......................................... ................................ตั งอยู่เลขท่ี............................................ 
ตรอก/ซอย........................................ถนน.........................................ต าบล......................................อ าเภอ.......................... ...........จังหวัด.................................................... 
 

รายการที่ ยาสูบชนิด 
ยอดคงเหลือยกมา ปริมาณการรับ ปริมาณการจ าหน่าย ยอดคงเหลือยกไป 

จ านวนซอง จ านวนมวน จ านวนซอง จ านวนมวน จ านวนซอง จ านวนมวน จ านวนซอง จ านวนมวน 
1 

 
บุหรี่ซิกาแรต         

2 
 

บุหรี่ซิการ์         

 รวม         
 

            (ลงชื่อ)...............................................................ผู้ประกอบการ 
                                                                                                                                     (..............................................................) 
        หมายเหตุ : 1. ยอดคงเหลือยกมาและยกไปให้ลงทุกเดือน 

 
 



 
 
 

อบจ. 02 – 3 

องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
งบเดือนแสดงรำยละเอยีดกำรขำยยำสูบ 

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

ถึง เจ้าพนักงาน............................................................................................  ขอแสดงงบเดือนประจ าเดือน.......................พ.ศ............ 
 
ชื่อ............................................................................................ผู้ได้รับอนุญาตขายยาสูบชนิด                           บุหรีซ่ิการแรต                      ประเภท 1 
                                                                                                                                       บุหรีซ่ิการ์                           ประเภท 2 
 
ตามใบอนุญาตขายยาสูบเล่มที่...............................เลขที่..............................ชื่อสถานประกอบการค้า............ ..............................ตั งอยู่เลขท่ี............................................................ 
ตรอก/ซอย........................................ถนน.........................................ต าบล............................. .........อ าเภอ.....................................จังหวัด..................... ............................... 
ขอแจ้งรายละเอียดการขายยาสูบแต่ละชนิด ดังนี  

รำยกำรที่ 
ชื่อ ที่อยู่ ของบุคคลหรือร้ำนค้ำที่ได้ขำยให้ 

ยำสูบชนิด 
ปริมำณ 

ชื่อ เลขที่/ถนน ต ำบล อ ำเภอ จังหวัด จ ำนวนซอง จ ำนวนมวน 
         
         
         
 รวม   

 
             ลงชื่อ.........................................................ผู้ประกอบการ 
                         (.........................................................) 
หมายเหตุ : ให้ส่งงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ  ภายในวันที่ยี่สิบของเดือนถัดจากเดือนที่มีการจ าหน่ายยาสูบ 

          
          



 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

 
 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน มีอ านาจออกข้อบัญญัติฯ จัดเก็บค่าธรรมเนียมบ ารุง อบจ.จาก
ผู้พักในโรงแรม  ตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 จึงได้ตราข้อบัญญัติองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน เรื่อง  การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด จากผู้พักใน
โรงแรม พ.ศ. 2549 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 

 
งำนที่ให้บริกำร  การรับช าระค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด จากผู้พักในโรงแรม 
 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  กองคลัง  องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
1. ให้บริการรับช าระ ณ ส านักงานองค์การบริหาร 
    ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
ตั งแต่เวลา 08.30 น. – 17.00 น. 

2. โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี “องค์การ 
    บริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน” เลขที่บัญชี   
    508 - 1 - 00334 - 4   

 
ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

3. ให้บริการนอกสถานที่ 
     

ตามแผนการออกให้บริการนอกสถานที่ 

4. ช าระผ่าน QR – CODE ผ่านเว็บไซต์ อบจ. 
www.mhs-pao.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

http://www.mhs-pao.go.th/


 
วิธีกำร/เงื่อนไข กำรยื่นช ำระค่ำธรรมเนียมบ ำรุง อบจ.จำกผู้พักในโรงแรม 

 
1. ผู้ประกอบกำรโรงแรม/เกสท์เฮ้ำส์ แจ้งข้อมูลการเปิดกิจการให้บริการที่พัก ต่อเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 
    โดยน าเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอจดทะเบียน ดังนี  
 1.1 ผู้ประกอบการกรอกแบบระเบียนโรงแรม อบจ. รร.1 
 1.2 ส าเนาหลักฐานเอกสารใบอนุญาตประกอบธุรกิจโรงแรม 
 1.3 แผนที่ที่ตั งของสถานประกอบการ (ถ้ามี) 
2. ประเภทผู้ประกอบกำร  
 2.1  ผู้ประกอบการโรงแรม/เกสท์เฮ้าส์ ในพื นที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
3. ผู้ประกอบกำรโรงแรม/เกสท์เฮ้ำส์  ยื่นแบบรำยกำรช ำระค่ำธรรมเนียมบ ำรุง อบจ.จำกผู้พักในโรงแรม  
    ต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ ดังนี  

3.1  แบบรายงานลูกหนี ค้างช าระค่าเช่าห้องพัก (แบบ อบจ.รร.2) (ถ้ามี) 
3.2  แบบรายการน าส่งเงินค่าธรรมเนียมบ ารุง อบจ. (แบบ รร. 3) 
3.3  หนังสือรับรองการเรียกเก็บค่าธรรมเนียม (แบบ อบจ.รร.4) (ถ้ามี) 

4. ก ำหนดระยะเวลำยื่นแบบช ำระ 
 4.1 ผู้ประกอบการโรงแรม/เกสท์เฮ้าส์  ยื่นแบบรายการช าระค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การบริหารส่วน
จังหวัดจากผู้พักในโรงแรม ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
  4.2 กรณไีม่ยื่นแบบช าระภายในระยะเวลาที่ก าหนด  พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งการประเมินเป็นหนังสือ
ต่อผู้มีหน้าที่เสียภาษี ให้ช าระภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
 4.3 กรณีไม่มีผู้เข้าพักในโรงแรม ให้ด าเนินการยื่นแบบไม่มีรายได้ ภายในวันที่  10 ของเดือนถัดไป  
 4.4 กรณีสถานประกอบการปิดกิจการ/ปิดชั่วคราว ด าเนินการแจ้งล่วงหน้าก่อนท าการปิด 
5. อัตรำค่ำธรรมเนียมบ ำรุงองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด จำกผู้พักในโรงแรม 
 ร้อยละ 2 ของค่าเช่าห้องพัก  
 6. กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

5.1 พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.2540 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5)  
พ.ศ.2562 

5.2 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน เรื่อง การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด จากผู้พักในโรงแรม พ.ศ. 2549 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 
7. กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร 053 – 611385  
ต่อ 406   หรือ เว็ปไซด์องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน www.mhs-pao.go.th 

 
 
 
 
 
  
 
 
 

http://www.mhs-pao.go.th/


ขั นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

(2 นาที) 

ขั นตอนที่ 2 
 ยื่นแบบช าระภาษีฯ/ค่าธรรมเนียมฯ ต่อ
เจ้าหน้าที่ กองคลัง อบจ.แม่ฮ่องสอน 

ขั นตอนที่ 3 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของแบบ
ทั งหมด ครบถ้วน ถูกต้อง  ลงรับแบบยื่นช าระ 

(2 นาที) 

ขั นตอนที่ 4 
 เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ 

(1 นาที) 

1. แบบระเบียนโรงแรม (แบบ อบจ.รร.1) 
2. แบบรายงานลูกหนี ค้างช าระคา่เช่าห้องพัก (แบบ อบจ.รร.2) 
3. แบบรายการน าส่งเงินค่าธรรมเนียมบ ารุง อบจ. (แบบ รร. 3) 
4. หนังสือรับรองการเรียกเก็บค่าธรรมเนยีม (แบบ อบจ.รร.4) 
 

น าส่งค่าธรรมเนียมบ ารุง อบจ.อัตราร้อยละ 2 
ของค่าเช่าห้องพัก ช าระภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
ก าหนดช าระภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 

ขั นตอนกำรย่ืนแบบรำยกำรน ำส่งค่ำธรรมเนียมบ ำรุง อบจ. จำกผู้พักในโรงแรม  
กรณีย่ืนด้วยตนเองที่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั นตอนที่ 1 
ผู้ประกอบการ กรอกแบบ ให้ครบถ้วน 

ขั นตอนที่ 2 
 น าเงินช าระค่าธรรมเนียมฯไปยื่นที่เค้าเตอร์
ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) โอนเงินเข้า
บัญชี องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ประเภทออมทรัพย์ เลขที่บัญชี 508 – 1 – 
00334 - 4 

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

ขั นตอนที่ 4 
 น าส่งแบบยื่นช าระทางไลน์กลุ่มงานจัดเก็บรายได้ อบจ. 
 

ขั นตอนที่ 5 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและออกใบเสร็จรับเงิน   
ส่งใบเสร็จรับเงินให้ผู้ประกอบการ ภายใน 5 วัน 

น าส่งค่าธรรมเนียมในอัตราร้อยละ 2 ของค่าเช่าห้องพัก 
ก าหนดช าระภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

1. แบบระเบียนโรงแรม (แบบ อบจ.รร.1) 
2. แบบรายงานลูกหนี ค้างช าระคา่เช่าห้องพัก (แบบ อบจ.รร.2) 
3. แบบรายการน าส่งเงินค่าธรรมเนียมบ ารุง อบจ. (แบบ รร. 3) 
4. หนังสือรับรองการเรียกเก็บค่าธรรมเนยีม(แบบ อบจ.รร.4) 
 

ขั นตอนกำรย่ืนแบบรำยกำรช ำระภำษีจำกผู้ประกอบกำรโรงแรม/เกสท์เฮ้ำส์  
กรณีโอนผ่ำนบัญชีธนำคำร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการช าระค่าธรรมเนียมบ ารุง อบจ.แม่ฮ่องสอน จากผู้พักในโรงแรม  
ออนไลน์ (E – Service) บนเว็ปไซต์ อบจ.แม่ฮ่องสอน  

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

 
 
 
 
2. สแกน QR CODE  
   เพ่ือช าระภาษีและค่าธรรมเนียมบ ารุง อบจ.  

 
 

 
3.  เลือก คลิ๊ก เมนูโรงแรม 

 
 

4. ให้ท่าน login Gmail ของท่าน (บัญชี Gmail เท่านั น) 

 
 
 
 
 

Gmail ของท่าน 

http://www.mhs-pao.go.th/


-2- 
 

5. กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มให้ครบถ้วน พร้อมทั งแนบไฟล์รูปภาพ และ กดยืนยันและส่ง   
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
6. อบจ.แม่ฮ่องสอนได้รับแจ้งข้อมูลการช าระค่าธรรมเนียมบ ารุง อบจ. ของท่านแล้ว ด าเนินการออก 
   ใบเสร็จรับเงินส่งให้ผู้ประกอบการต่อไป 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

         แบบ อบจ.รร.1 
         ล าดับที่............/................... 

 
แบบระเบียนโรงแรม 

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

1. ชื่อโรงแรม.......................................ตั งอยู่เลขท่ี.......... ........หมู่ที่ .............ต าบล.............................
อ าเภอ.................................จงัหวัดแม่ฮ่องสอน 

2. ชื่อเจ้าของ....................................................อายุ............ปี สญัชาติ.............ตั งอยู่เลขท่ี ........ ..........
หมู่ที่ ..........ต าบล.........................อ าเภอ......................จังหวัด................................. 

3. ชื่อผู้ควบคุมและจัดการโรงแรม ...........................................อายุ................ปี สัญชาติ.....................
ตั งอยู่เลขที่ .................หมู่ที่ ..............ต าบล................อ าเภอ....................จังหวัด............................ 

4. จ านวนห้องพักส าหรับเช่า  จ านวน...................ห้อง  ดังมีรายการต่อไปนี  
(1) ห้องพักท่ีมีอัตราค่าเช่าห้องพัก....................บาท/วัน  จ านวน.................ห้อง 
(2) ห้องพักท่ีมีอัตราค่าเช่าห้องพัก....................บาท/วัน  จ านวน.................ห้อง 
(3) ห้องพักท่ีมีอัตราค่าเช่าห้องพัก....................บาท/วัน  จ านวน.................ห้อง 
(4) ห้องพักท่ีมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.....................บาท/วัน  จ านวน................ห้อง 
(5) ห้องพักท่ีมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.....................บาท/วัน  จ านวน................ห้อง 
(6) ห้องพักท่ีมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.....................บาท/วัน  จ านวน................ห้อง 
ข้าพเจ้าของรับรองว่า  รายการที่แจ้งตามแบบ อบจ.รร.1 ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ 
  
 
      (ลงชื่อ)....................................................... 
       (.................................................) 
         ผู้ควบคุมและจัดการโรงแรม 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
         แบบ อบจ.รร.2 
 

 
แบบรำยงำนลูกหนี ค้ำงช ำระค่ำเช่ำห้องพัก 

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

 
ล าดับ

ที ่
ช่ือลูกหนี  ที่อยู่ จ านวนค่าเช่าค้างช าระ สถานะหนี ค้าง ณ 

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

 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบ อบจ.รร. 3 
 
 
 
 
 

องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดแม่ฮอ่งสอน 
แบบรำยกำรน ำส่งเงินค่ำธรรมเนียมบ ำรุงองค์กำรบริหำร

ส่วนจังหวัดจำกผู้พักในโรงแรม ตำมมำตรำ 65 แห่ง
พระรำชบัญญัติองค์กำรบริหำรสว่นจังหวัด พ.ศ. 2540 

ส ำหรับเจ้ำพนักงำน 
ทะเบียนรับเลขท่ี ........................................ 
วัน เดือน ปี ที่รับ ........................................ 
เจ้าพนักงานผู้รับ ........................................ 

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

ตั งอยู่ที่                           .หมู่                         . 

ตรอก / ซอย                                                 . 

ถนน      -         ต ำบล                                    .  

อ ำเภอ                         จังหวัด                       .       

รหัสไปรษณีย์                                                 . 

โทรศัพท์                                                       . 

ช ำระค่ำธรรมเนียมบ ำรุงองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดจำกผู้พักในโรงแรม 

(   )  ยื่นปกติ                       (   )  ยื่นเพ่ิมเติมครั งท่ี .................. 

ประจ ำเดือน ............................................................................................ 

ส ำ 
หรับ 
เจ้ำ 
พนัก 
งำน 

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

รำยกำร
ที ่

ประเภทห้องพัก รำคำ / ห้อง 
จ ำนวนห้อง 
ที่เข้ำพัก 

จ ำนวนวัน 
ที่เข้ำพัก 

จ ำนวนเงินค่ำเช่ำท่ีพัก อัตรำ 
ค่ำธรรมเนียม 

จ ำนวนเงิน
ค่ำธรรมเนียม 

บำท ส.ต. บำท ส.ต. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         

        ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำรำยกำรที่แจ้งไว้ข้ำงต้นนี  พร้อมกับ
รำยละเอียดตำมหนังสือรับรองกำรเรียกเก็บค่ำธรรมเนียมบ ำรุง
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดจำกผู้พักในโรงแรม 
จ ำนวน .................. ฉบับ เป็นรำยกำรที่ถูกต้องและครบถ้วน ตรง
ตำมควำมจริงทุกประกำร 
 
     ลงชื่อ ..................................................................... 
               (............................................................) 
     ต ำแหน่ง ................................................................ 
วันที่ .............. เดือน ................................ พ.ศ. ...................... 

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



 
 
          แบบ อบจ. รร.4 
 

 
หนังสือรับรองกำรเรียกเก็บ 

ค่ำธรรมเนียมบ ำรุงองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดจำกผู้พักในโรงแรม 
 

 
       วันที่.............เดือน.......................พ.ศ.................. 
 
  ด้วยโรงแรม...................................................ได้รับเงินค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การบริหารส่วน
จังหวัดจากผู้พักในโรงแรมของ..................................................ไว้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ดังมีรายการ
ต่อไปนี  

1. ห้องพักมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.................บาท/วัน   จ านวน .............วัน  ระหว่างวันที่ .............
เดือน..........................พ.ศ............. ถึงวันที่..............เดือน...........................พ.ศ...........................
รวมเป็นเงินค่าเช่าห้องพัก  จ านวน...........................บาท  และได้เสียค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  จ านวน...................บาท 

2. ห้องพักมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.................บาท/วัน   จ านวน .............วัน  ระหว่างวันที่ .............
เดือน..........................พ.ศ............. ถึงวันที่..............เดือน...........................พ.ศ................... ........
รวมเป็นเงินค่าเช่าห้องพัก  จ านวน...........................บาท  และได้เสียค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  จ านวน...................บาท 

3. ห้องพักมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.................บาท/วัน   จ านวน .............วัน  ระหว่างวันที่ .............
เดือน..........................พ.ศ.......... ... ถึงวันที่..............เดือน...........................พ.ศ...........................
รวมเป็นเงินค่าเช่าห้องพัก  จ านวน...........................บาท  และได้เสียค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  จ านวน...................บาท 

4. ห้องพักมีอัตราค่าเช่าห้องพัก.................บาท/วัน   จ านวน .............วัน  ระหว่างวันที่ .............
เดือน..........................พ.ศ............. ถึงวันที่..............เดือน...........................พ.ศ................... ........
รวมเป็นเงินค่าเช่าห้องพัก  จ านวน...........................บาท  และได้เสียค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  จ านวน...................บาท 

 
พร้อมหนังสือฉบับนี   โรงแรม...........................................ได้รับเงินค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด จ านวนทั งสิ น..........................................บาท   ตามรายการข้างต้นไว้แทนองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดเรียบร้อยแล้ว 
 

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

 
 


