
กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
แบบแจ้งการรับ-จ่ายสินค้าที่ได้รับการยกเว้นภาษี ณ สถานที่เก็บสินค้า 

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

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

 
ภส.05-01/2  

 

 
  
 

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

1. ผู้ย่ืนคําขอ    ผู้ประกอบอุตสาหกรรม    ผู้ส่งออก  
 

ชื่อ ........................................................................................................................................................................................................................................... 
 บุคคลธรรมดา    นิติบุคคล    กิจการร่วมทุน/กิจการร่วมค้า   คณะบุคคล   หน่วยงานราชการ/อ่ืน ๆ ระบุ ........................................... 
เลขบัตรประชาชน / เลขนิติบุคคล -  
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 -- 
 

2. มีความประสงค์ 
แจ้งการรับ-จ่ายสินค้า ณ สถานท่ีเก็บสินค้า คือ   
          รับสินค้าท่ีได้รับการยกเว้นตามแบบ ภส. 05-01/1 ทะเบียนรับเลขท่ี.........................................ลงวันท่ี..........................................................  
จากโรงอุตสาหกรรมชื่อ.......................................................................................................................................................................................................... 
ท่ีต้ังเลขท่ี................................................................................................................................................................................................................................     
เพ่ือนําเข้าเก็บในสถานท่ีเก็บสินค้าชื่อ.................................................................................................................................................................................... 
ท่ีต้ังเลขท่ี................................................................................................................................................................................................................................ 
ระหว่างวันท่ี.............................เดือน......................................................พ.ศ. ............................ 
           จ่ายสินค้าท่ีได้รับการยกเว้นภาษีสรรพสามิตตาม แบบ ภส. 05-01/1 ทะเบียนรับแบบเลขที่ ............................. ลงวันท่ี ............................  
ออกจากสถานท่ีเก็บสินค้าชื่อ................................................................................................................................................................................................. 
ท่ีต้ังเลขท่ี................................................................................................................................................................................................................................ 
เพ่ือส่งออกนอกราชอาณาจักร จาํนวน ................................... จังหวัด ................................................. โดยทาง ............................................................... 
ระหว่างวันท่ี..............................เดือน.....................................................พ.ศ. ............................ 
โดยมีรายการสินค้า ดังนี้ 

รายการท่ี ประเภทท่ี 
 

รายการสินคา้ อัตราภาษี จํานวนภาษี 
ชื่อสินค้า 
และชนิด 

แบบ
หรือ
รุ่น 

ขนาด จํานวน 
(หน่วย) 

ราคาขาย
ปลีกแนะนํา 

ตาม
มูลค่า 
ร้อยละ 

ตาม
ปริมาณ
หน่วยละ 

บาท สต. 

           
           
           
           

รวมท้ังสิ้น   
   

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอท่ีย่ืนมานี้มีความถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ ตลอดจนจะปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของ     
ทางราชการทุกประการ และหากสินค้าท่ีขอยกเว้นภาษีนี้สูญหาย หรือขาดจํานวนไป ข้าพเจ้ายินยอมเสียภาษีให้แก่ทางกรมสรรพสามิตตามชนิดและ
จํานวนสินค้าท่ีสูญหายหรือขาดจํานวนไปนั้น ในอัตราภาษีท่ีใช้บังคับอยู่ ณ วันท่ีความรับผิดในอันจะต้องเสียภาษีเกิดข้ึน 

 

ลงชื่อ ................................................................ ผูป้ระกอบอุตสาหกรรม/ผู้ส่งออก 
(...............................................................) 

วันท่ี   ................................................................ 



- ๒ - 
 

๓. บันทึกตรวจสอบสินค้าน้ํามันและผลิตภัณฑ์น้ํามัน สุรา หรือยาสูบ ของเจ้าพนักงานสรรพสามิต 
3.1 กรณีก่อนนําออกจากสถานท่ีเก็บสินค้า (ต้นทาง)                                                                                    

  

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 ........... /............................ /................. 

 
3.2 กรณีเม่ือสินค้าผ่านพิธีการศุลกากรตามกฎหมายว่าด้วยศุลกากร ก่อนการส่งออกนอกราชอาณาจักร หรือนําเข้าไปในเขตปลอดอากร  
(ปลายทาง)   

(1) สําหรับกรณีสินค้าสุราและยาสูบ                                                          
 เจ้าพนักงานสรรพสามิตไม่ได้ตรวจสินค้าตามรายการตามข้อ ๓.๑ เนื่องจาก................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 เจ้าพนักงานสรรพสามิตได้ตรวจสินค้าตามรายการตามข้อ ๓.๑ 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)                  



- ๓ - 
 

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

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

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

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

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

 

4. การรับรอง 
ได้นําสินค้าท่ีได้รับการยกเว้นภาษีตามแบบ ภษ.05-01/1 ทะเบียนรับเลขท่ี..........................ลงวันท่ี..............................................................……......……. 
      รับเข้าเก็บไว้ ณ สถานท่ีเก็บสินค้า เม่ือวันท่ี ........................................................................................................ 
      ส่งออกนอกราชอาณาจกัรไปยังประเทศหรือนําเข้าไปเขตปลอดอากร ……………............................................………………………………………………… 

ตามใบขนสินค้าขาออก เลขท่ี ............................................................................................. ลงวันท่ี....................................................................... 
ทางด่านศุลกากร/สํานักงานศุลกากร ................................................................................ จังหวัด ........................................................................ 
โดยทาง ..................................................... ระหว่างวันท่ี ........................... เดือน ............................................................ พ.ศ. ...........................   

      นําน้ํามันและผลิตภัณฑ์น้ํามันไปใช้เติมเรือไปต่างประเทศ ตามหลักฐานนําน้ํามันเติมเรือไปต่างประเทศ เลขท่ี................... ลงวันท่ี ..................... 
ดังนี้ 
      

รายการท่ี ประเภทท่ี 
 

รายการสินค้า อัตราภาษี จํานวนภาษี 
ชื่อสินค้าและชนิด แบบ

หรือรุ่น 
ขนาด จํานวน 

(หน่วย) 
ราคาขาย

ปลีก
แนะนํา 

ตาม
มูลค่า 
ร้อยละ 

ตาม
ปริมาณ
หน่วยละ 

บาท สต. 

           
           
           
           
           
           
           
           

รวมท้ังสิ้น   
   

 (กรณีที่ช่องรายการสินค้ามีไม่พอ ให้จัดทําเป็นเอกสารแนบได้) 
 

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามกฎหมาย ประกาศและระเบียบของทางราชการทุกประการและหากสินค้าท่ีขอยกเว้นภาษีนี้สูญหายหรือขาด
จํานวนไป ข้าพเจ้ายินยอมเสียภาษีให้แก่ทางกรมสรรพสามิต ตามชนิดและจํานวนสินค้าท่ีสูญหายหรือขาดจํานวนไปนั้นในอัตราภาษีท่ีใช้บังคับ ณ วันท่ี
ความรับผิดในอันจะต้องเสียภาษีเกิดข้ึน 
 

ลงชื่อ ................................................................ ผูป้ระกอบอุตสาหกรรม/ผู้ส่งออก 
(...............................................................) 

วันท่ี   ................................................................ 
 

 
 


