
แบบแจ้งการจัดตั้ง
สำนักงานปฏิบัติการภูมิภาค

ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากร เกี่ยวกับภาษีเงินได้ (ฉบับที่ 190)

ประทับตรา
นิติบุคคล
(ถ้ามี)

1. ช่ือผู้ประกอบการ..........................................................................................................................................................................................................

ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ :

อาคาร........................................................................................ห้องเลขที.่................ช้ัน............หมู่บ้าน......................................................................

เลขท่ี.....................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย............................................................................

ถนน...............................................................ตำบล/แขวง...........................................................

อำเภอ/เขต......................................................จังหวัด..................................................................

รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์...........................................................................

2. มีความประสงคจ์ดแจ้งการจัดต้ังสำนักงานปฏิบัติการภูมิภาค ตามพระราชกฤษฎกีาฯ (ฉบับท่ี 405) พ.ศ.2545

เพ่ือให้ได้รับสิทธิลดอัตราและยกเว้นภาษีเงินได้ตามมาตรา11/2 มาตรา 11/3 หรือมาตรา 11/4 แห่งพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับท่ี 405) พ.ศ.2545

ขอยกเลิกสิทธิลดอัตราและยกเวน้ภาษีเงินได้ตามมาตรา 8 หรือมาตรา 9 แห่งพระราชกฤษฎกีาฯ (ฉบับท่ี 405) พ.ศ.2545 ตามทีไ่ด้
จดแจง้สิทธิเม่ือ........................................................................................

3. รอบระยะเวลาบญัชีแรกท่ีขอใช้สิทธิลดอัตราและยกเวน้ภาษีเงินได้

รอบระยะเวลาบญัชี    ตัง้แตวั่นจดแจง้วนัที.่........................ เดือน.............................................พ.ศ.................................
ถึงวันท่ี....................... เดือน.............................................พ.ศ.................................

ต้ังแต่วันท่ี......................................... เดือน.............................................พ.ศ.................................
ถึงวันท่ี....................... เดือน.............................................พ.ศ.................................

4. รายละเอียดเก่ียวกับการประกอบกจิการของสำนกังานปฏิบัติการภูมิภาค

ได้บริการด้านการบริหาร

ได้บริการด้านเทคนคิ

ได้บริการด้านการสนบัสนุน

5. รายช่ือวิสาหกิจในเครือหรือสาขาต่างประเทศของสำนักงานปฏิบัติการภูมิภาค ตามมาตรา 11/6(4) แห่งพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับท่ี 405) พ.ศ.2545
จำนวน......................................ประเทศ (เอกสารแนบ)

6. รายช่ือคนต่างด้าวซ่ึงเป็นผู้บริหารระดับสูงหรือผู้เช่ียวชาญระดับสูงท่ีขอรับสิทธิการเสียภาษีเงินได้ตามมาตรา 11/1 แห่งพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับท่ี405)
พ.ศ.2545 จำนวน...............................................คน   (เอกสารแนบ)

7. รายการเอกสารทีแ่นบ : ได้แนบเอกสารเพือ่ประกอบการพจิารณาวิสาหกิจในเครอืหรือสาขาตา่งประเทศ จำนวน...............................ฉบับ
โครงสร้างการถือหุ้นหรืออำนาจควบคุม
หลักฐานการเสยีภาษใีนตา่งประเทศ
หลักฐานการจดทะเบยีนจดัตัง้ในตา่งประเทศ

             ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการทีแ่จ้งไว้ข้างต้น เป็นรายการทีถู่กต้องสมบูรณ์ทุกประการ

ลงช่ือ...........................................................................ผู้ย่ืนคำขอ

      (.........................................................................)
ย่ืนวันท่ี.....................................................................
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เลขทะเบียนนิติบุคคล ...
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เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร

เลขที่รับ
วันเดือนปีที่รับ
เจ้าหน้าที่ผู้รับ
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อธิบดีกรมสรรพากร (ผ่านผู้อำนวยการสำนักบริหารภาษีธุรกิจขนาดใหญ่)

อธิบดกีรมสรรพากร (ผ่านสรรพากรพื้นที่..............)

ยื่นต่อ
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ส.ป.ภ.2


