
คู่มือส าหรับประชาชน : การรับช าระภาษีป้าย ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี 

๑. ชื่อกระบวนงาน : การรับช าระภาษีป้าย ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 

๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า  

๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 

๕. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง พระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

๗. พื้นที่ให้บรกิาร : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า  

๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา :  

๙. ข้อมูลสถติิ :  

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่นอ้ยที่สุด 0  

๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มอืประชาชน] : พระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 

๑๑. ช่องทางการให้บริการ :  

สถานที่ให้บรกิาร องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแตเ่วลา 08.30  –

16.30 น. (มีพักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 ก าหนดให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับ

ช าระภาษีป้ายแสดงชื่อ ยี่หอ้ หรอืเครื่องหมายที่ใชเ้พื่อการประกอบการค้าหรอืประกอบกิจการอื่น หรอื

โฆษณาการค้าหรอืกิจการอื่น เพื่อหารายได้ โดยมีหลักเกณฑ ์วธิีการและเงอืนไข ดังนี้  

 (1)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาสัมพันธ์ขัน้ตอนและวิธีการเสียภาษี 

(2) แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) 

(3) เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) ภายในเดือนมนีาคม 

(4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจง้การประเมินภาษีป้าย 

(ภ.ป.3) 

(5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของป้ายช าระภาษีทันที หรอืช าระภาษีภายใน

ก าหนดเวลา) 

(6) กรณีที่เจา้ของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน 15 วัน นับแต่ได้รับแจง้การประเมิน) ต้อง

ช าระภาษีและเงนิเพิ่ม 

(7) กรณีที่ผู้รับประเมิน(เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้

ภายใน 30 วัน นับแต่ได้รับแจง้การประเมิน 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภท 

ขั้นตอน 

รายละเอียดขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ

เอกสาร 

เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการ

ภาษีป้าย (ภ.ป.1)  ภายในเดือน

มีนาคม 

1 วัน กองคลัง  

2 การตรวจสอบ

เอกสาร 

พนักงานเจ้าหนา้ที่ตรวจสอบ

รายการป้ายตามแบบแสดง

รายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) และ

แจ้งการประเมนิภาษี (ภายใน 30 

วัน ตามพระราชบัญญัติวธิีปฏิบัติ

ราชการทางปกครอง พ . ศ. 

2539) 

1 วัน กองคลัง  

3 ขั้นตอนการพิจารณา เจ้าของป้ายมีหนา้ที่ช าระภาษี

ภายใน 15 วัน นับแต่ได้รับแจง้

การประเมนิ (กรณีช าระเกิน 15 

วัน จะต้องช าระเงินเพิ่มตามอัตรา

ที่กฎหมายก าหนด) 

2 วัน กองคลัง  

4 ขั้นตอนการอนุมัต ิ ผูบ้ริหารท้องถิ่นช้ีขาดและแจ้งให้ผู้

เสียภาษีทราบ (ภ.ป.5) (ภายใน 

30 วัน ตามพระราชบัญญัติวธิี

ปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 

2539) 

1 วัน กองคลัง  

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ  

14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจ ำนวนเอกสำรที่ตอ้งมำยื่น)  

ที่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

1 ส าเนา บัตรประจ าตัว

ประชาชน 

- - 1 ฉบับ  

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน - - 1 ฉบับ  
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14.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

1 สถานที่ตั้งหรอืแสดงป้าย 

รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย 

วัน เดือน ปี ที่ตดิตั้งหรอื

แสดงหลักฐานการประกอบ

กิจการ เชน่ในทะเบียน

การค้า,ใบทะเบียนพาณชิย์ , 

ทะเบียนภาษีมูลคา่เพิ่ม 

- 1 - ชุด  

2 หนังสือรับรองนติิบุคคล 

(กรณีนิตบิุคคล) 

- 1 - ชุด  

3 ตัวอย่างของแผน่ประกาศ

หรอืใบปลิวที่จะโฆษณา 

- 2 - ชุด  

4 ใบเสร็จรับเงนิภาษีป้าย  

(ถ้ามี) 

- - 1 ชุด  

5 ใบมอบอ านาจกรณีให้ผู้อื่น

ท าการแทน 

- - 1 ชุด  

๑5. ค่าธรรมเนียม   

 อัตรา ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 ก าหนดไว้ 

๑6. ช่องทางการร้องเรียน  

 1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอ

กบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี 25240 โทร 0 3757 5260 โทรสาร 0 3757 5270 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  

 หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th 

/ ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (ตัวอย่าง)  

 1) แบบแจ้งรายการเพื่อเสียภาษีป้าย (ภ.ป.1) 

 2 ) แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป.4) 

 3)  แบบ นส.3/1 หนังสือแจง้ความบกพร่องและรายการเอกสารหรอืหลักฐานที่ต้องน ามายื่น

เพิ่มเติม ตามมาตรา 8  แหง่พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจง้ภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรอืขอต่อใบอนุญาต  
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับค าขอการรับช าระภาษีป้าย ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 

เลขที.่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไม่ครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

                                                                    (..............................................)  

                                                         ต าแหน่ง...............................................  

----------------------------------------------------------------------------   

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอการรับช าระภาษีป้าย ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 

เลขที.่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไม่ครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

                                                                    (..............................................)  

                                                         ต าแหน่ง...............................................  
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เอกสารหมายเลข 2  

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอ 

 

                              

 

ที.่.........../................                                                      ส านักงาน...............................................  

                                                                               วันที.่........เดือน...............พ.ศ. ............... 

 

เรื่อง  ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรอืไม่สมบูรณ์ของการรับช าระภาษีป้าย ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย  

 พ.ศ. 2510 

 เรยีน  .........................................................................  

  ตามที่ท่านได้ยื่นค า ขอ .....................................................................เมื่อวันที่

........................................................ นั้น  

  องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่าได้ ตรวจค าขอของท่านแลว้พบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่

สมบูรณ์ดังนี้  

  1) ...............................................................................  

  2) ...............................................................................  

  3) ...............................................................................  

  จงึขอแจง้ให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรอืสมบูรณ์ และสง่เอกสารหรอื

หลักฐานเพิ่มเติมภายใน ........ วัน นับแต่วันที่ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ด าเนินการ

แก้ไขค าขอหรอืส่งเอกสารหรอืหลักฐานเพิ่มเติมใหค้รบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงคท์ี่

จะให้เจ้าหนา้ที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและ จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

                                                          ขอแสดงความนบัถือ  

 

                 ( ......................................) 

                                             นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

โทร.  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๖๐ 

โทรสาร  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๗๐ 

(ลงช่ือ)...................................รับทราบ 

ผูย้ื่นค าขอ 

วันที.่........เดือน.................พ.ศ. .................                                                 


