
แบบขอเสียอากรแสตมป์เป็นตัวเงิน

ส�ำนักงำนสรรพำกรพื้นที่สำขำ...........................................................................................................................................   วันที.่...................เดือน.......................................พ.ศ.......................

ชื่อผู้เสียอากร .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

เลขประจ�าตัวผู้เสียภาษีอากร                                                                             สาขาที ่  

ที่อยู่ : อำคำร .......................................................................ห้องเลขที ่..............................ชั้นที.่..................หมู่บ้ำน......................................................เลขที.่........................หมู่ที.่....................

ตรอก/ซอย...................................................................แยก................................................ถนน..................................................................ต�ำบล/แขวง.........................................................................

อ�ำเภอ/เขต..............................................................จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์                  

ชื่อคู่สัญญา.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

เลขประจ�าตัวผู้เสียภาษีอากร                                                                             สาขาที่

ที่อยู่ : อำคำร .......................................................................ห้องเลขที ่..............................ชั้นที.่..................หมู่บ้ำน......................................................เลขที.่........................หมู่ที.่.....................

ตรอก/ซอย...................................................................แยก................................................ถนน..................................................................ต�ำบล/แขวง.........................................................................

อ�ำเภอ/เขต...............................................................จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์                  

รายละเอียดเกี่ยวกับสัญญา              จ้ำงท�ำของ          สัญญำเช่ำ   อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................................................

สัญญำเลขที.่........................................................................................................................................................................................................ลงวันที.่.................................................................................

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

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

วันที่ได้รับตราสาร (กรณีสัญญาท�าขึ้นในต่างประเทศ และเสียอากรแสตมป์เมื่อพ้น 

ก�าหนดเวลา 30 วันนับแต่วันที่ได้รับตราสาร).....................................................................................

กรณีเป็นสัญญาฉบับเพิ่มเติม  ให้กรอกรายละเอียดของสัญญาเดิม

เลขที่สัญญำเดิม.....................................................................................................................................................

ลงวันที.่.................................................มูลค่ำของตรำสำร (ไม่รวมภำษีมูลค่ำเพิ่ม).......................................................................วันที่ช�ำระค่ำอำกรแสตมป.์...................................... 

เลขที่ใบเสร็จรับเงิน.........................................................................................................เลขที่ใบสลักหลังตรำสำร อ.ส.5...........................................................................................................

อ.ส.4

ข้ำพเจ้ำขอเสียอำกรแสตมปเ์ป็นตัวเงิน ส�ำหรับตรำสำรดังต่อไปนี้ :

ล�ำ 

ดับ 

ที่

ตรำสำรตำมบัญชีอัตรำ 

อำกรแสตมป์

ข้อ ลักษณะตรำสำร

จ�ำนวน
ตรำ 
สำร 

(ฉบับ)

มูลค่ำของ

ตรำสำร

(ไม่รวมภาษีมูลค่าเพิม่)

ส�าหรับเจ้าหน้าที่

จ�ำนวนเงินที่ต้องเสีย

ค่ำอำกรแสตมป์ รวมเงินเงินเพิ่มอำกร
อัตรำอำกร

แสตมป์

รวม

           ได้ยื่นตรำสำรมำเพื่อให้ท�ำกำรสลักหลังด้วยแล้ว  

           ไม่ได้ยื่นตรำสำรเพื่อให้ท�ำกำรสลักหลงัเพรำะ ..................................................................................................................................................................................................................

                                                                                  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ รำยกำรที่แจ้งไว้ข้ำงต้นนี้ เป็นรำยกำรที่ถูกต้องและเป็นจริงทุกประกำร

       ลงชื่อ.............................................................................................ผู้เสียอำกร

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

        ต�ำแหน่ง.......................................................................................

ค�าสั่งอนุมัติ
  อนุมัติให้บุคคลตำมชื่อข้ำงต้นเสียอำกรแสตมป์เป็นตัวเงินตำมมำตรำ 113 แห่งประมวลรัษฎำกร ตำมจ�ำนวนเงินที่ระบุในบรรทัดสุดท้ำย         
  ช่อง “รวมเงิน” ซึ่งอยู่ในหัวข้อ “ส�าหรับเจ้าหน้าที”่ ตำมตำรำงข้ำงต้น

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

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

       ต�ำแหน่ง.......................................................................................

(ถ้ามีคู่สัญญามากกว่า 1 ราย ให้กรอกรายการเพิ่มเติม โดยใช้กระดาษต่อ)

บำท บำท บำทบำทสต. สต. สต.สต.

ประทับตรา
นิติบุคคล
(ถ้ามี)

QR Code วิธีกรอกแบบ อ.ส.4

 

ส�ำหรับบันทึกข้อมูลจำกระบบ TCL
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