
กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
แบบคําขอยกเว้นภาษีสําหรับสินค้าที่ส่งออกไปนอกราชอาณาจักร 

หรือนําเข้าไปในเขตปลอดอากร และน้ํามันและผลิตภัณฑ์น้ํามันที่นําไปใช้เติมเรือไปต่างประเทศ 
ตามมาตรา 103 และมาตรา 107 (4) แห่งพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
เลขท่ีรับ..........................................    
วันที่รับ........................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับ................................. 

 
ภส.05-01/1  

 

 
  
 

เรียน สรรพสามิตพ้ืนท่ี................................................................................................................ 
 

1. ผู้ยื่นคําขอ    ผู้ประกอบอุตสาหกรรม    ผู้ส่งออก  
 

ชื่อ........................................................................................................................................................................................................................................... 
 บุคคลธรรมดา    นิติบุคคล    กิจการร่วมทุน/กิจการร่วมค้า   คณะบุคคล   หน่วยงานราชการ/อ่ืน ๆ .................................................. 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน / เลขทะเบียนนิติบุคคล    
เลขรหัสประจําบ้าน ............................ ท่ีต้ังสํานักงานใหญ่เลขท่ี........................... ชื่ออาคาร ................................................ ห้องเลขท่ี ............................      
ชั้นท่ี ............... หมู่ท่ี ............... ตรอก/ซอย ................... ถนน .................................... ตําบล/แขวง ................................อําเภอ/เขต............................... 
จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย์ .................. โทรศัพท์ .......................................................Email.................................................................... 
เป็น (  ) 1.  ผู้ประกอบอุตสาหกรรม ทะเบียนสรรพสามิต เลขท่ี -- 

    (  ) 2. ผู้ซ้ือหรือผู้ท่ีได้รับสินค้าท่ีผลิตในราชอาณาจักรจากผูป้ระกอบอุตสาหกรรมเพื่อส่งออกนอกราชอาณาจักร หรือนําเข้าไปในเขตปลอดอากร  
            และได้รับความยินยอมจากผู้ประกอบอุตสาหกรรมชื่อ .................................................................................................................................... 

ทะเบียนสรรพสามิต เลขท่ี -- 
       (  ) 3. บคุคลอ่ืน นอกเหนือจาก 1. และ 2.   
 
๒. มีความประสงค์ 
 

2.1 ขอนําสินค้าออกจากโรงอุตสาหกรรม /คลังสินค้าทัณฑ์บน ชื่อ ......................................................................................................................................      
เลขรหัสประจําบ้าน ........................................... สถานท่ีต้ังเลขท่ี ........................ ชื่ออาคาร ................................................ ห้องเลขท่ี .............................      
ชั้นท่ี ............... หมู่ท่ี ......... ตรอก/ซอย .......................... ถนน .................................... ตําบล/แขวง ................................อําเภอ/เขต................................ 
จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย์ .................. โทรศัพท์ .......................................................Email...................................................................... 
โดยการขอยกเว้นภาษี เพ่ือนําสินค้าท่ีได้รับยกเว้นภาษีเข้าไปเก็บไว้ท่ีสถานท่ีเกบ็สินค้า ชื่อ...................................................................................................      
เลขรหัสประจําบ้าน ........................................... สถานท่ีต้ังเลขท่ี ........................ ชื่ออาคาร ................................................ ห้องเลขท่ี .............................      
ชั้นท่ี ............... หมู่ท่ี ......... ตรอก/ซอย .......................... ถนน .................................... ตําบล/แขวง ................................อําเภอ/เขต................................ 
จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย์ .................. โทรศัพท์ .......................................................Email...................................................................... 
เพ่ือรอการส่งออกนอกราชอาณาจักร หรือนําเข้าไปในเขตปลอดอากร หรือนําน้ํามันและผลิตภัณฑ์น้ํามันไปใช้เติมเรือไปต่างประเทศ  
โดยมีรายการสินค้าท่ีขอยกเว้นภาษี ดังนี้ 
 

รายการท่ี ประเภทท่ี 
 

รายการสินค้า อัตราภาษี จํานวนภาษี 

ชื่อสินค้าและชนิด แบบ
หรือ
รุ่น 

ขนาด จํานวน 
(หน่วย) 

ราคา
ขาย
ปลีก

แนะนํา

ตาม
มูลค่า 
ร้อย
ละ 

ตาม
ปริมาณ
หน่วยละ 

บาท สต. 

           
           
           
           
           
           
           
           

รวมท้ังสิ้น   
   

 

 



- ๒ - 
 

 
2.2 สินค้าท่ีขอยกเว้นภาษีนี้ ขออนุญาต 
       ทําเคร่ืองหมายแสดงการขอยกเว้นภาษี  ดังนี้ .......................................................................................................................................................  
       ไม่ทําเครื่องหมายแสดงการขอยกเว้นหรือคืนภาษี 
 

2.3 สินค้าตามรายการข้างต้นจะขนส่งโดยทาง....................................................................................................................................................................  
ตามเส้นทาง...................................................................................................................................................................................................................  
ภายในวันท่ี ............................................. เดือน ....................................................... พ.ศ. ............................... 

 

2.4 ได้แนบหลักฐาน รวม ....................................... ฉบับ เพ่ือประกอบการพิจารณามาพร้อมกับคําขอนี้แล้ว ประกอบด้วยเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
(1) ................................................................................................................................................................................................................................ 
(2) ................................................................................................................................................................................................................................ 
(3) ................................................................................................................................................................................................................................ 
(4) ................................................................................................................................................................................................................................ 

 

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอที่ย่ืนมานี้มีความถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ ตลอดจนจะปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของ     
ทางราชการทุกประการ และหากสินค้าท่ีขอยกเว้นภาษีนี้สูญหาย หรือขาดจํานวนไป ข้าพเจ้ายินยอมเสียภาษีให้แก่ทางกรมสรรพสามิตตามชนิดและ
จํานวนสินค้าท่ีสูญหายหรือขาดจํานวนไปนั้น ในอัตราภาษีท่ีใช้บังคับอยู่ ณ วันท่ีความรับผิดในอันจะต้องเสียภาษีเกิดข้ึน 
 
 

ลงชื่อ ................................................................ ผู้ย่ืนคําขอ (ประทับตรานิติบุคคล ถ้ามี) 
(...............................................................) 

วันท่ี   ................................................................ 
 
3. การพิจารณา กรณีขอยกเว้นภาษี 

ความเห็นเจ้าพนักงานสรรพสามิต คําสั่ง 
  เห็นควรยกเว้นภาษี 
  ไม่เห็นควรยกเว้นภาษี เนื่องจาก........................................................... 
......................................................................................................................
...................................................................................................................... 
 
                   ลงชื่อ ...................................................................... 
                          (.....................................................................) 
               ตําแหน่ง........................................................................ 
                   วันท่ี ........................................................................ 
 

  อนุมัติ 
  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................................................................... 
.........................................................................................................................
......................................................................................................................... 
 
                  ลงชื่อ ..................................................................... 
                         (.....................................................................) 
               ตําแหน่ง...................................................................... 
                   วันท่ี ...................................................................... 

4. บันทึกตรวจสอบสินค้าน้ํามันและผลิตภัณฑ์น้ํามัน สุรา หรือยาสูบ ของเจ้าพนักงานสรรพสามิต 
 

4.1 กรณีก่อนนําออกจากโรงอุตสาหกรรม หรือคลังสินค้าทัณฑ์บน (ต้นทาง) 
                                                                                                

รายการท่ี ชื่อสินค้าและชนิด แบบหรือรุ่น 
 

ขนาด 
 

จํานวน
(หน่วย) 

เลขทะเบียน 
ยานพาหนะ 

ผนึกดวงตรากรมสรรพสามิต ค่าสาร 
Marker เลขท่ี (ถ้ามี) จํานวน 

  
 
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: กรณีสินค้าน้ํามันดีเซลเป็นค่าสาร Marker (เฉลี่ย)     
(กรณีที่ช่องรายการสนิค้ามีไม่พอ ให้จัดทําเป็นเอกสารแนบและลงลายมือชื่อรับรองได้) 



- ๓ - 
 

       
บันทึกเพ่ิมเติม (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
....................................................................................................................................................................................................…………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงชื่อ ............................................................. 

 (............................................................) 
ตําแหน่ง ........................................................ 
วันท่ี ........... /............................ /................. 

 
ลงชื่อ ............................................................. 

 (............................................................) 
ตําแหน่ง ........................................................ 
วันท่ี ........... /............................ /................. 

 
4.2 กรณีรับเข้าสถานท่ีเก็บสินค้า (ปลายทาง)   

(1) สําหรับกรณีสินค้าสุราและยาสูบ                                                          
 เจ้าพนักงานสรรพสามิตไม่ได้ตรวจสินค้าตามรายการตามข้อ ๔.๑ เนื่องจาก................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 เจ้าพนักงานสรรพสามิตได้ตรวจสินค้าตามรายการตามข้อ ๔.๑ แล้วปรากฏว่า 

  ถูกต้อง 
  ไม่ถูกต้อง ดังนี้ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

(๒) สําหรับกรณีสินค้าน้ํามันและผลิตภัณฑ์น้ํามัน  
 

รายการท่ี ชื่อสินค้าและชนิด แบบหรือรุ่น 
 

ขนาด 
 

จํานวน
(หน่วย) 

เลขทะเบียน 
ยานพาหนะ 

ผนึกดวงตรากรมสรรพสามิต ค่าสาร 
Marker เลขท่ี (ถ้ามี) จํานวน 

  
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 

   
 

 

หมายเหตุ: กรณีสินค้าน้ํามันดีเซลเป็นค่าสาร Marker (เฉลี่ย)     
             (กรณีที่ช่องรายการสินค้ามีไม่พอ ให้จัดทําเป็นเอกสารแนบและลงลายมือชื่อรับรองได้)                  

 
บันทึกเพ่ิมเติม (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
....................................................................................................................................................................................................…………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงชื่อ ............................................................. 

 (............................................................) 
ตําแหน่ง ........................................................ 
วันท่ี ........... /............................ /................. 

 
ลงชื่อ ............................................................. 

 (............................................................) 
ตําแหน่ง ........................................................ 
วันท่ี ........... /............................ /................. 
  

 


