
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
เรียน  สรรพสามิตพ้ืนท่ี............................................................. 
 
1. ข้อมูลผู้ประสงค์จะขอคืนภาษีท่ีได้เสียไว้แล้วสําหรับสินค้าท่ีพิสูจน์ได้ว่าเสียหายหรือเสื่อมคุณภาพจนใช้การไม่ได้ 
ชื่อ............................................................................................................................................................................................................................ 
 ผู้ประกอบอุตสาหกรรม      ผู้นําเข้า 
เลขทะเบียนสรรพสามิต  - -   
สถานประกอบการ/โรงอุตสาหกรรม ต้ังอยู่ท่ี อาคาร..............................................ชัน้ท่ี.............เลขท่ี.............หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย........................ 
ถนน...........................................ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต...........................................จงัหวัด..............................................  
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์......................................E-mail.................................................................................................................. 
 
2. วัตถุประสงค์ของการย่ืนคําขอคืนภาษี 
2.1 ประสงค์ขอคืนภาษีท่ีได้เสียไว้แล้วสําหรับสินค้าท่ีพิสูจน์ได้ว่าเสียหายหรือเสื่อมคุณภาพจนใช้การไม่ได้ ดังนี้ 
 แบตเตอรี่   
     ซ่ึงมีลักษณะความเสียหายหรือเสื่อมคุณภาพดังนี้  
      เสียหาย         แตกร้าว โดยมีส่วนประกอบของแบตเตอรี่ครบถ้วนและข้ัวแบตเตอรี่ไม่บิดงอ 
                             อ่ืนๆ ท่ีแสดงให้เห็นว่าแบตเตอร่ีไม่สามารถนําไปใช้งานได้ (ระบุ).................................................................................... 
      เสื่อมคุณภาพ   มีความถ่วงจําเพาะหรือแรงดันกระแสไฟฟ้าสูงหรือตํ่ากว่ามาตรฐานหรือมีสีแผ่นธาตุเปลี่ยนไป 
                             อ่ืนๆ ท่ีแสดงให้เห็นว่าแบตเตอร่ีไม่สามารถนําไปใช้งานได้ (ระบุ)................................................................................... 
 
 เคร่ืองด่ืม        
 สุรา         
     ซ่ึงมีลักษณะความเสียหายหรือเสื่อมคุณภาพดังนี้    
      เสียหาย        มีวัตถุหรือสสารอันตรายเจือปน 
                            ภาชนะบรรจุเสียหาย โดยแตก ร่ัว บุบ หรือบวม  
                            ฉลากปิดภาชนะเสียหาย หลุด หรือลอก จนไม่สามารถนําไปด่ืมหรือบริโภคหรือออกจําหน่ายได้ 
                            สุรามีแรงแอลกอฮอล์หรือคุณลักษณะทางเคมี วัตถุเจือปนอาหารหรือสารปนเปื้อน 
                                ไม่เป็นไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสุรา 
                            ฉลากปิดภาชนะเสียหาย หลุด หรือลอก จนไม่สามารถนําไปด่ืมหรือบริโภคหรือออกจําหน่ายได้ 
                            อ่ืนๆ ท่ีแสดงให้เห็นว่าไม่สามารถนําไปบริโภคหรือจําหน่ายได้ (ระบุ)................................................................................ 
 
2.2 สินค้าตาม 2.1 เก็บอยู่ ณ สถานท่ี...................................................... เลขท่ี.............หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย........................................................ 
      ถนน...........................................ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด..................................... 
 
2.3 ประสงค์จะทําลายสินค้า โดยวิธี (ระบุ)................................................................................................................................................................. 
      ในวันท่ี...........................ณ สถานท่ี...................................................... เลขท่ี.............หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย........................................................ 
      ถนน...........................................ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด.....................................   
 
 

                 กรมสรรพสามิต  กระทรวงการคลัง 
             คําขอคืนภาษีท่ีได้เสียไว้แล้วสําหรับสินค้าท่ีพิสูจน์ได้ว่าเสียหาย 

หรือเสื่อมคุณภาพจนใช้การไม่ได้ ตามมาตรา 110   
                  แห่งพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560                       

สําหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขรับที่..............................................     
วันเดือนปี............................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับ............................. 
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 2.4 ค่าภาษีท่ีขอคืน จํานวน .......................................................................................................บาท  
 โดยมีรายละเอียดดังนี้  
ที่ ประเภทที ่ รายการสินค้า ภาษีสรรพสามิต  รวมภาษีสรรพสามิต 

อัตราภาษี ภาษีต่อปริมาณสินค้าทัง้หมด บาท สต. 
ช่ือสินคา้ แบบ/

รุ่น/
ดีกรี/
ความ
หวาน 

ขนาด ปริมาณ
สินค้าที่ขอ
คืนภาษี 

ราคา 
ขายปลีก 
แนะนํา 

ไม่รวมภาษี 
มูลคา่เพิม่ 

 

ตาม 
มูลคา่ 

ตาม
ปริมาณ 

ตามมูลค่า ตามปริมาณ 

             
             
             
             
             
             

รวมภาษี   
3. เอกสารหรือหลักฐาน 
ขอส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณาดังนี ้

(1) แบบรายการภาษีสรรพสามิต หรือ ใบขนสินค้าขาเข้า  
(2) ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีสรรพสามิต 

     (3) ผลการวิเคราะห์ตัวอย่างเคร่ืองด่ืมหรือสุรา กรณีมีวัตถุหรือสสารอันตรายเจือปน หรือสุรามีแรงแอลกอฮอล์หรือคุณลักษณะทางเคมี  
         วัตถุเจือปนอาหารหรือสารปนเปื้อน  ไม่เป็นไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสุรา 
4. คํารับรอง 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 

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

                                                                       วัน เดือน ปี................................................................. 
 
5. การพิจารณาของเจ้าพนักงานสรรพสามิต เพ่ือไปตรวจสอบสินค้าและควบคุมการทําลายสินค้า 
   ได้ตรวจสอบรายละเอียดในคําขอ เอกสารและหลักฐานแล้วเห็นว่า 
    มีความถูกต้อง เห็นควรแจ้งให้สรรพสามิตพ้ืนท่ี........................................................................ เพ่ือดําเนินการต่อไป 
    ไม่ถูกต้อง ได้แก่......................................................................................................................................................................................... 
        และแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ย่ืนคําขอแก้ไขเพิ่มเติมคําขอ หรือจัดส่งเอกสารหรือหลักฐานให้ถูกต้องและครบถ้วนภายในระยะเวลา.........วัน 

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

(....................................................................) 
ตําแหน่ง................................................................ 

                                                                      วัน เดือน ปี...................................................................... 
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6. การพิจารณาของเจ้าพนักงานสรรพสามิต เพ่ือสั่งคืนค่าภาษี 
   ได้ตรวจสอบคําขอคืนภาษี เอกสารหรือหลักฐาน บันทึกการตรวจสอบสินค้า และ บันทึกควบคุมการทําลายสินค้า 
    มีความถูกต้อง เห็นควรคืนภาษี จํานวน......................................................................................บาท 
    ไม่ถูกต้อง ได้แก่......................................................................................................................................................................................... 
         

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

(....................................................................) 
ตําแหน่ง................................................................ 

                                                                      วัน เดือน ปี...................................................................... 
 
7. คําสั่งสรรพสามิตพ้ืนท่ีต้นทาง 

 ให้คืนภาษี จํานวน......................................................................บาท 
 ไม่คืนภาษี 

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

                  วัน เดือน ปี...................................................................... 
 

 


