
  
 กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
คําขออนุญาตใช้เป็นสถานท่ีเก็บยาเส้น 

        

สําหรับเจ้าหน้าที ่
เลขท่ีรับ  
วันที่รับ 
เจ้าพนักงานผู้รับ 

ยส. 04 
  

 

 
เรียน   เจ้าพนักงานสรรพสามิต  
                                   

๑. ชื่อผู้ขออนุญาต 

ชื่อ 
 บุคคลธรรมดา    นิติบุคคล     
เลขประจําตัวประชาชน/เลขทะเบียนนิติบุคล/เลขประจําตัวผู้เสียภาษี   
  ผู้ประกอบอุตสาหกรรมยาสูบ เลขทะเบียนสรรพสามิต   -  -  
  ผู้ได้รับอนุญาตเป็นผู้ค้าคนกลาง ตามหนังสืออนุญาตเลขท่ี.................................................... ลงวันท่ี............................................................................. 
สถานท่ีต้ังเลขท่ี              ชื่ออาคาร                                      ห้องเลขท่ี             ชั้นท่ี           หมู่ท่ี           ซอย 
ถนน                           ตําบล/แขวง                                  อําเภอ/เขต                                   จังหวัด 
รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท์                          Email  
 
๒. มีความประสงค์ 
 ขออนุญาตใช้สถานท่ีอ่ืนนอกโรงอุตสาหกรรมเป็นสถานท่ีเก็บยาเส้น 
 ขออนุญาตใช้สถานท่ีอ่ืนนอกสถานประกอบการของผู้ค้าคนกลางเป็นสถานท่ีเก็บยาเส้น 
สถานท่ีเก็บยาเส้น  เลขท่ี                    หมู่ท่ี            ซอย                                                  ถนน                               
ตําบล/แขวง                                      อําเภอ/เขต                                   จังหวัด                                    รหัสไปรษณีย์ 
โทรศัพท์                                   Email                                                                       

๓. ข้อมูลและเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 
(๑) ข้อมูลใบอนุญาตผลติยาสบู หรือหนังสืออนุญาตให้เป็นผู้ค้าคนกลาง 
(๒) หนังสือมอบอํานาจ และบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจในกรณีท่ีผู้ขออนุญาตไม่ได้มาด้วยตนเอง 
(๓) แผนผังแสดงสถานที่เก็บยาเส้นโดยสังเขปและแผนท่ีแสดงเส้นทางไปยังสถานท่ีเก็บยาเส้น 
(๔) เอกสารสิทธิ หรือสัญญาเช่า หรือหนังสือแสดงความยินยอมให้เป็นสถานท่ีเก็บยาเส้น 
(๕) หนังสือแสดงความยินยอมให้เจ้าพนักงานสรรพสามิตเข้าไปทําการตรวจสอบสินค้ายาเส้น ตลอดจนบัญชี เอกสารหลักฐานต่าง ๆ เกี่ยวข้อง             

ภายในสถานท่ีเก็บยาเส้นได้ตลอดเวลาทําการ 
๔. คํารับรอง 
        ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอที่ย่ืนมาน้ีมีความถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ ตลอดจนจะปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของ 
ทางราชการทุกประการ 
 

                                                                ลงชื่อ…………….........…………………………… ผู้ย่ืนคําขอ (ประทับตรานิติบุคคล(ถ้ามี))  
                                                                                     (………………………………………..)  
๕. การพิจารณาของเจ้าหน้าท่ี  ๖. คําสั่ง 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 
       ........................................................................................................... 
.....................................................................................................................  
                                   
                                  ลงชื่อ……………….....…………………….……  
                                        (……………………………………………..) 
                             ตําแหน่ง....................................................... 
                                    วันท่ี.................................................... 

 อนุญาต   
  ไม่อนุญาต เนื่องจาก ................................................................................ 
      .................................................................................................................. 
 
                                  ลงชื่อ……………….....…………………….……  
                                        (……………………………………………..) 
                             ตําแหน่ง....................................................... 
                                    วันท่ี.................................................... 


