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หนังสือยินยอมให้เจ้าพนักงานสรรพสามิตเข้าทาํการตรวจสอบ 
 

                  วันที่ ............ เดือน .............................พ.ศ ............ 
 
เรียน   เจ้าพนักงานสรรพสามิต 
  
  ด้วยข้าพเจ้า................................................................................. ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ค้าคนกลาง 
เพ่ือซื้อยาเส้นจากผู้ประกอบอุตสาหกรรมยาเส้น ที่ได้รับสิทธิเสียภาษีในอัตราศูนย์ เพ่ือขายเป็นวัตถุดิบให้แก่                
ผู้ประกอบอุตสาหกรรมยาสูบ ตามหนังสืออนุญาตเลขที่............................ ลงวันที่..............................................  

  สถานประกอบการเลขที่............หมู่ที่........ ตรอก/ซอย......................... ถนน.............................. 
ตําบล/แขวง.................................. อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด............................................. 

  สถานที่เก็บยาเส้นเลขที่............หมู่ที่........ ตรอก/ซอย......................... ถนน.............................. 
ตําบล/แขวง.................................. อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด............................................. 

  สถานที่เก็บยาเส้นเลขที่............หมู่ที่........ ตรอก/ซอย......................... ถนน.............................. 
ตําบล/แขวง.................................. อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด............................................. 

  สถานที่เก็บยาเส้นเลขที่............หมู่ที่........ ตรอก/ซอย......................... ถนน.............................. 
ตําบล/แขวง.................................. อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด............................................. 

  สถานที่เก็บยาเส้นเลขที่............หมู่ที่........ ตรอก/ซอย......................... ถนน.............................. 
ตําบล/แขวง.................................. อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด............................................. 
 
  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าพนักงานสรรพสามิตเข้าทําการตรวจสอบสินค้ายาเส้น ตลอดจนบัญชี
เอกสารหลักฐานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ภายในสถานประกอบการและสถานที่เก็บยาเส้นได้ตลอดเวลาทําการ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
  ลงช่ือ………………………………………. 
                                                   (...........................................)  


