
 

 

 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขในการยื่นค าขอ 

1. ให้เจ้าของป้ายหรือผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายแจ้งขนาดและย่ืนภาพถ่ายหรือภาพส

เก็ตของป้ายและแผนผัง บริเวณที่ติดตั้งป้ายนั้นมาพร้อมกับค าขออนุญาตติดตั้งป้ายหรือ

แบบ แสดงรายการภาษีป้ายแล้วแต่กรณี เพื่อประโยชน์ในการส ารวจตรวจสอบ  

2. ในการติดตั้งป้ายต้องไม่มีลักษณะที่จะเป็นอันตรายต่อชีวิต และทรัพย์สินของ

ประชาชน และบริเวณที่ ไม่อนุญาตให้ติดตั้งป้าย ได้แก่ บริเวณคร่อมถนน หรือทาง

สาธารณะ วงเวียน อนุสาวรีย์ สะพาน สะพานลอย คนเดินข้ามถนนเกาะกลางถนน 

สวนหย่อม สวนสาธารณะ ถนน ต้นไม้ และเสาไฟฟ้า ซึ่งอยู่ ในที่สาธารณะ  

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บรกิาร 

- กรณีส ารวจภาษ ี( รายใหม ่)   

1. ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการ  ใช้เวลา  2  นาที   

   ภาษีป้าย(ภ.ป.1)  พร้อมเอกสารประกอบ         

2. พนักงานประเมินรับแบบแสดงรายการ  ใช้เวลา  10  นาที   

    ตรวจเอกสาร/หลักฐานและด าเนนิการประเมินภาษี    

3. ออกใบแสดงรายการประเมิน        ใช้เวลา  2  นาที   

4. ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับ  ใช้เวลา   2 นาที   

 ใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)         
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    - กรณกีารช าระภาษ ี( รายเกา่ )  

1. ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการ ใช้เวลา 2 นาที 

   ภาษีป้าย                    

2. ตรวจสอบหลักฐานและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม    ใช้เวลา 5 นาที   

   ค านวณภาษี          

3. ออกใบเสร็จรับเงิน          ใช้เวลา 2 นาที 

รายการเอกสารหลกัฐาน 

1. ใบเสร็จรับเงินปีที่ผ่านมา (กรณีย่ืนปกติ)  

2. ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน (รายใหม่)   

3. รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย ทั้งลักษณะข้อความ ภาพขนาดรูปร่าง  

   และรูปตัวของป้าย (ถ้ามี) 

ค่าธรรมเนียม 

1. ป้ายที่มีอักษรไทยล้วน คิดภาษี 500 ตร.ซม. ต่อ 3 บาท  

2. ป้ายที่มีอักษรไทยปนกับอักษรต่างประเทศหรือปนกับภาพ และหรือ 

   เครื่องหมาย คิดภาษี 500 ตร.ซม. ต่อ 20 บาท  

3. (ก) ป้ายที่ไม่มีอักษรไทย ไม่ว่าจะมีภาพหรือเครื่องหมายใด ๆ (ข) ป้ายที่มี

อักษรทั้งหมด หรือบางสว่น     อยู่ใต้และหรอือยู่ต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ 

คิดภาษี 500 ตร.ซม. ต่อ 40 บาท ป้ายเมื่อค านวณพื้นที่ จ านวนเงินภาษี

ไม่ถึงป้ายละ 200 บาท ให้เสียภาษีป้ายละ 200 บาท 

อาคารศูนย์สุขภาพ
เทศบาลต าบลชะมาย 
อาคารศูนย์สุขภาพ
เทศบาลต าบลชะมาย 
อาคารศูนย์สุขภาพ
เทศบาลต าบลชะมาย 
อาคารศูนย์สุขภาพ
เทศบาลต าบลชะมาย 

กองคลงั 

 
075 – 466 614 ตอ่ 102 ตดิตอ่ตามวนัและเวลาราชการ 

การรับช าระภาษีปา้ย 



 

 

 

การรบัเรือ่งรอ้งเรยีน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

เทศบาลต าบลชะมาย โทรศัพท์ 075 - 466  614  เว็บไซต์ : www.chamai.go.th 
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http://www.chamai.go.th/


           ภ.ป.1 

       แบบแสดงรายการภาษป้ีาย 
        ประจ า  พ.ศ. 25............ 

ช่ือเจา้ของป้าย...................................................................................ช่ือสถานประกอบการคา้หรือกิจการอ่ืน......................................................................... 

เลขท่ี..................................ตรอก,ซอย......................................................ถนน...................................................................หมู่ท่ี ............................................ 

ต าบล................................................อ าเภอ..................................................จงัหวดั.....................................................โทรศพัท…์………............................................. 

ขอยืน่แบบแสดงรายการภาษีป้ายต่อพนกังานเจา้หน้าท่ี  ณ    เทศบาลต าบลคลองใหญ่    ตามรายการต่อไปน้ี 

1 
ประ 
เภท
ป้าย 

2 
ขนาดป้าย ซ.ม. 

3 
 

เน้ือท่ีป้าย 
ตาราง ซ.ม. 

4 
 

จ านวนป้าย 

5 
 

ขอ้ความหรือภาพหรือเคร่ืองหมายท่ีปรากฏ 
ในป้ายโดยยอ่ 

 

6 
สถานท่ีติดตั้งป้ายและวนัติดตั้ง  (แสดงป้าย) 

ถนน, ตรอก, ซอย, ต าบล, อ าเภอ, สถานท่ีใกลเ้คียง 
หรือระหวา่ง ก.ม. ท่ี 

 

หมายเหตุ 

กวา้ง ยาว 

(1) 
มีอกัษร 
ไทยลว้น 
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มีอกัษร 
ไทยปน 
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ต่างประเทศ 
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(3) 
ป้ายท่ีไมมี่
อกัษรไทย 

...........................

...........................

.......................... 

...........................

...........................

.......................... 

..................................

..................................

.................................. 

.......................

.......................

.......................

...... 

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................ 

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

.................................................................................................... 

..............................................

..............................................

.............................................. 

 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายการท่ีแจง้ไวใ้นแบบน้ีถูกตอ้งและครบถว้นตามความจริงทุกประการ  
วนัท่ี....................เดือน.........................................................พ.ศ.............................. 

ลงช่ือ............................................................................................เจา้ของป้าย 



 
 
                                                                                                      

 
 

 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ.................................................................................เจา้หนา้ท่ี 
 

รายงานการประเมนิภาษป้ีาย 
ไดท้  าการประเมินภาษีป้ายตามรายการท่ีปรากฏในแบบแสดงรายการภาษีป้ายรายน้ีแลว้ 
เจา้ของป้ายจะตอ้งเสียภาษีดงัน้ี :- 
1.  ค่าภาษีป้ายตามแบบแสดงรายการภาษีป้ายเป็นเงิน.................................บาท.........สตางค ์
2.  ค่าเพ่ิมภาษีป้ายตามมาตรา 25 (1)(ไม่ยืน่แบบแสดงรายการภาษีป้ายภายในเวลาท่ีก าหนด) 
     ร้อยละ............เป็นเงิน.................................บาท.........สตางค ์

รวมทั้งส้ินเป็นเงิน.................................บาท.........สตางค ์

  ลงช่ือ....................................................................พนกังานเจา้หนา้ท่ี 
วนัท่ี................เดือน.........................................พ.ศ.25........... 

 

ค าขอช าระภาษี 
ขา้พเจา้ไดท้ราบการประเมินภาษีป้ายขา้งตน้แลว้  ขอช าระภาษีป้ายให้เสร็จไปพร้อมน้ี 
 

  ลงช่ือ..........................................................................ผูช้  าระภาษีป้าย 
วนัท่ี................เดือน.........................................พ.ศ.25........... 

รายการรับช าระภาษีป้าย 
ไดรั้บเงินภาษีป้าย.................................บาท.........สตางค ์ แต่วนัท่ี......................................... 
ใบเสร็จเล่มท่ี.........................เลขท่ี........................ 

  ลงช่ือ.....................................................................พนกังานเจา้หนา้ท่ีผูรั้บเงิน 

บันทกึเพิม่เตมิ 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ.................................................................................เจา้หนา้ท่ี 

บันทกึการตรวจสอบของเจ้าหน้าที ่

เลขรับท่ี................................................................. 

วนัท่ี............../..................................../……........... 

ส านกังานท่ีรับ  เทศบาลต าบลคลองใหญ่ 

เลขรับปีก่อน........................................................... 

ลงช่ือ........................................................ผูรั้บแบบ 

 

 

 



 


