
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน/งานที่ใหบริการ 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง 

จังหวัดบุรีรัมย 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

   

1.กองคลังองคการบริหารสวนตําบลลําดวน    วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 1. ผูประกอบพาณิชยกิจตองยื่นขอจดทะเบียนพาณิชยภายใน 30 วันนับตั้งแตวันเริ่มประกอบกิจการ  

(มาตรา 11) 

 2. ผูประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชยดวยตนเองหรือจะมอบอํานาจใหผูอ่ืนยื่นจด

ทะเบียนแทนก็ได 

 3. ใหผูประกอบพาณิชยกิจซ่ึงเปนเจาของกิจการเปนผูลงลายมือชื่อรับรองรายการในคําขอจดทะเบียนและ

เอกสารประกอบคําขอจดทะเบียน 

 4. แบบพิมพคําขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอํานาจสามารถขอไดจากพนักงานเจาหนาท่ีหรือ

ดาวนโหลดจาก www.dbd.go.th 

 หมายเหตุข้ันตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารครบถวน

ตามท่ีระบุไวในคูมือประชาชนเรียบรอยแลวท้ังนี้ในกรณีท่ีคําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวนและ/หรือมีความ

บกพรองไมสมบูรณเปนเหตุใหไมสามารถพิจารณาไดเจาหนาท่ีจะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือ

เอกสารหลักฐานท่ีตองยื่นเพ่ิมเติมโดยผูยื่นคําขอจะตองดําเนินการแกไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา

ท่ีกําหนดในบันทึกดังกลาวมิเชนนั้นจะถือวาผูยื่นคําขอละท้ิงคําขอโดยเจาหนาท่ีและผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจ

จะลงนามบันทึกดังกลาวและจะมอบสําเนาบันทึกความพรองดังกลาวใหผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจไวเปน

หลักฐาน 

 

 

 

 

 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ 

งานท่ีใหบริการ               การจดทะเบียนพาณิชย(ตั้งใหม) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชยพ.ศ. 2499   

   กรณีผูขอจดทะเบียนเปนบุคคลธรรมดา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

 
 
ท่ี 

ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจงผล 
 

30 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจาหนาท่ีการเงินรับชําระ
คาธรรมเนียม 
 

5 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

3) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน/
เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลเขา
ระบบ/จัดเตรียมใบสําคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/สําเนาเอกสาร 
 

15 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

4) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชยใหผูยื่นคําขอ 
 

10 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

 

 

ใชระยะเวลาดําเนินการรวม 60 นาที 

 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (พรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

2) 
สําเนาทะเบียน
บาน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (พรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
คําขอจดทะเบียน
พาณิชย (แบ
บทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การคา 

1 0 ฉบับ - 

2) 

หนังสือใหความ
ยินยอมใหใช
สถานท่ีตั้ง
สํานักงานแหง
ใหญโดยให
เจาของรานหรือ
เจาของกรรมสิทธิ์
ลงนามและใหมี
พยานลงชื่อ
รับรองอยางนอย 
1 คน 

- 1 0 ฉบับ (กรณีผูประกอบ
พาณิชยกิจมิไดเปน
เจาบาน ) 

3) 

สําเนาทะเบียน
บานท่ีแสดงให
เห็นวาผูใหความ
ยินยอมเปนเจา
บานหรือสําเนา
สัญญาเชาโดยมี
ผูใหความยินยอม
เปนผูเชาหรือ
เอกสารสิทธิ์อยาง
อ่ืนท่ีผูเปนเจาของ
กรรมสิทธิ์เปน
ผูใหความยินยอม
พรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผูประกอบ
พาณิชยกิจมิไดเปน
เจาบาน ) 

4) 

แผนท่ีแสดง
สถานท่ีซ่ึงใช
ประกอบพาณิชย
กิจและสถานท่ี
สําคัญบริเวณ
ใกลเคียง

- 1 0 ฉบับ - 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

โดยสังเขปพรอม
ลงนามรับรอง
เอกสาร 

5) 

หนังสือมอบ
อํานาจ (ถามี) 
พรอมปดอากร
แสตมป 10 บาท 

- 1 0 ฉบับ - 

6) 

สําเนาบัตร
ประจําตัว
ประชาชนของ
ผูรับมอบอํานาจ 
(ถามี) พรอมลง
นามรับรองสําเนา
ถูกตอง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ - 

7) 

สําเนาหนังสือ
อนุญาตหรือ
หนังสือรับรองให
เปนผูจําหนาย
หรือใหเชาสินคา
ดังกลาวจาก
เจาของลิขสิทธิ์
ของสินคาท่ีขาย
หรือใหเชาหรือ
สําเนา
ใบเสร็จรับเงิน
ตามประมวล
รัษฎากรหรือ
หลักฐานการซ้ือ
ขายจาก
ตางประเทศ
พรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง 

- 0 1 ฉบับ (ใชในกรณี
ประกอบพาณิชย
กิจการขายหรือให
เชาแผนซีดีแถบ
บันทึกวีดิทัศนแผน
วีดิทัศนดีวีดีหรือ
แผนวีดีทัศนระบบ
ดิจิทัลเฉพาะท่ี
เก่ียวกับการ
บันเทิง) 

8) 

หนังสือชี้แจง
ขอเท็จจริงของ
แหลงท่ีมาของ
เงินทุนและ
หลักฐานแสดง

- 1 0 ฉบับ (ใชในกรณี
ประกอบพาณิชย
กิจการคาอัญมณี
หรือเครื่องประดับ
ซ่ึงประดับดวยอัญ



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

จํานวนเงินทุน
หรืออาจมาพบ
เจาหนาท่ีเพ่ือทํา
บันทึกถอยคํา
เก่ียวกับ
ขอเท็จจริงของ
แหลงท่ีมาของ
เงินทุนพรอม
แสดงหลักฐาน
แสดงจํานวน
เงินทุนก็ได 

มณี) 

 

 

 

คําขอละ  50  บาท 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลังองคการบริหารสวนตําบลลําดวน โทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

http://www.lamduan.go.th/
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ตัวอยางแบบฟอรม 
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องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 
 

 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

    

1.กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

1. ผูประกอบพาณิชยกิจซ่ึงไดจดทะเบียนไวแลวหากมีการเปลี่ยนแปลงรายการใดๆท่ีไดจดทะเบียนไวจะตอง

ยื่นคําขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการภายในเวลา 30 วันนับตั้งแตวันท่ีไดมีการเปลี่ยนแปลงรายการนั้นๆ (มาตรา 

13) 

2. ผูประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชยดวยตนเองหรือจะมอบอํานาจใหผูอ่ืนยื่นจดทะเบียน

แทนก็ได 

3. ใหผูประกอบพาณิชยกิจซ่ึงเปนเจาของกิจการเปนผูลงลายมือชื่อรับรองรายการในคําขอจดทะเบียนและ

เอกสารประกอบคําขอจดทะเบียน 

4. แบบพิมพคําขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอํานาจสามารถขอไดจากพนักงานเจาหนาท่ีหรือ

ดาวนโหลดจาก www.dbd.go.th 

หมายเหตุข้ันตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารครบถวน

ตามท่ีระบุไวในคูมือประชาชนเรียบรอยแลวท้ังนี้ในกรณีท่ีคําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวนและ/หรือมีความ

บกพรองไมสมบูรณเปนเหตุใหไมสามารถพิจารณาไดเจาหนาท่ีจะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือ

เอกสารหลักฐานท่ีตองยื่นเพ่ิมเติมโดยผูยื่นคําขอจะตองดําเนินการแกไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา

ท่ีกําหนดในบันทึกดังกลาวมิเชนนั้นจะถือวาผูยื่นคําขอละท้ิงคําขอโดยเจาหนาท่ีและผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจ

จะลงนามบันทึกดังกลาวและจะมอบสําเนาบันทึกความพรองดังกลาวใหผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจไวเปน

หลักฐาน 

 

 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ 

งานท่ีใหบริการ               การจดทะเบียนพาณิชย (เปล่ียนแปลงรายการจดทะเบียน) ตามพ.ร.บ.  

   ทะเบียนพาณิชยพ.ศ. 2499 กรณีผูขอจดทะเบียนเปนบุคคลธรรมดา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

http://www.lamduan.go.th/
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจงผล 
 

30 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจาหนาท่ีการเงินรับชําระ
คาธรรมเนียม 
 

5 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

3) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลเขา
ระบบ/จัดเตรียมใบสําคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/สําเนาเอกสาร 
 

15 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

4) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชยใหผูยื่นคําขอ 

10 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 60 นาที 

 

เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (สําเนาบัตร
ประจําตัวของผู
ประกอบพาณิชย
กิจพรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

2) 

สําเนาทะเบียน
บาน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (สําเนาทะเบียน
บานของผูประกอบ
พาณิชยกิจพรอม
ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 
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เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสารย่ืน

เพ่ิมเติม 

หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
คําขอจดทะเบียน
พาณิชย (แบบทพ.) 

กรมพัฒนา
ธุรกิจการคา 

1 0 ฉบับ - 

2) 

(ตนฉบับ) หนังสือให
ความยินยอมใหใช
สถานท่ีตั้งสํานักงาน
แหงใหญโดยให
เจาของรานหรือ
เจาของกรรมสิทธิ์ลง
นามและใหมีพยานลง
ชื่อรับรองอยางนอย 1 
คน 

- 1 0 ฉบับ (กรณีผูประกอบ
พาณิชยกิจมิไดเปน
เจาบาน ) 

3) 

สําเนาทะเบียนบานท่ี
แสดงใหเห็นวาผูให
ความยินยอมเปนเจา
บานหรือสําเนาสัญญา
เชาโดยมีผูใหความ
ยินยอมเปนผูเชาหรือ
เอกสารสิทธิ์อยางอ่ืนท่ี
ผูเปนเจาของ
กรรมสิทธิ์เปนผูให
ความยินยอมพรอมลง
นามรับรองสําเนา
ถูกตอง 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผูประกอบ
พาณิชยกิจมิไดเปน
เจาบาน) 

4) 

แผนท่ีแสดงสถานท่ีซ่ึง
ใชประกอบพาณิชยกิจ
และสถานท่ีสําคัญ
บริเวณใกลเคียง
โดยสังเขปพรอมลง
นามรับรองเอกสาร 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 
หนังสือมอบอํานาจ 
(ถามี) พรอมปดอากร
แสตมป 10 บาท 

- 1 0 ฉบับ - 

6) 

สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูรับ
มอบอํานาจ (ถามี) 
พรอมลงนามรับรอง

กรมการ
ปกครอง 

0 1 ฉบับ - 
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ท่ี 
รายการเอกสารย่ืน

เพ่ิมเติม 

หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

สําเนาถูกตอง 

7) 
ใบทะเบียนพาณิชย 
(ฉบับจริง) 

กรมพัฒนา
ธุรกิจการคา 

1 0 ฉบับ - 

 

 
 

 

1) 

คาธรรมเนียม (ครั้งละ) 
คาธรรมเนียม20 บาท 
หมายเหตุ – 
 

2) คาธรรมเนียมคัดสําเนาเอกสาร (ชุดละ) 
คาธรรมเนียม30 บาท 
หมายเหตุ - 
 

ถา

การใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน โทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

คาธรรมเนียม 

 

http://www.lamduan.go.th/
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ตัวอยางแบบฟอรม 
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

    

1.กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

1. ผูประกอบพาณิชยกิจซ่ึงจดทะเบียนพาณิชยไวตอมาไดเลิกประกอบพาณิชยกิจท้ังหมดจะโดยเหตุใดก็ตาม

เชนขาดทุนไมประสงคจะประกอบการคาตอไปเจาของสถานท่ีเรียกหองคืนเพราะหมดสัญญาเชาหรือเลิกหางหุนสวน

บริษัทใหยื่นคําขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจตอพนักงานเจาหนาท่ีภายในกําหนด 30 วันนับตั้งแตวันเลิก

ประกอบพาณิชยกิจ  (มาตรา 13) 

2. กรณีผูประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดของไมสามารถยื่นคําขอจดทะเบียนเลิกดวยตนเองเชนวิกลจริตตาย

สาบสูญเปนตนใหผูท่ีมีสวนไดเสียตามกฎหมายเชนสามีภริยาบิดามารดาหรือบุตรยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบ

พาณิชยกิจแทนผูประกอบพาณิชยกิจนั้นไดโดยใหผูมีสวนไดเสียตามกฎหมายลงลายมือชื่อในคําขอจดทะเบียนเลิก

พรอมแนบเอกสารหลักฐานการท่ีผูประกอบพาณิชยกิจไมสามารถมายื่นคําขอจดทะเบียนไดดวยตนเองเชนใบมรณ

บัตรคําสั่งศาลเปนตน 

3. ผูประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจไดดวยตนเองหรือจะมอบอํานาจให

ผูอ่ืนยื่นแทนก็ได 

4.ใหผูประกอบพาณิชยกิจซ่ึงเปนเจาของกิจการหรือผูมีสวนไดเสีย (แลวแตกรณี) เปนผูลงลายมือชื่อรับรอง

รายการในคําขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบคําขอจดทะเบียน 

5. แบบพิมพคําขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอํานาจสามารถขอไดจากพนักงานเจาหนาท่ีหรือ

ดาวนโหลดจาก www.dbd.go.th 

หมายเหตุข้ันตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารครบถวน

ตามท่ีระบุไวในคูมือประชาชนเรียบรอยแลวท้ังนี้ในกรณีท่ีคําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวนและ/หรือมีความ

บกพรองไมสมบูรณเปนเหตุใหไมสามารถพิจารณาไดเจาหนาท่ีจะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือ

เอกสารหลักฐานท่ีตองยื่นเพ่ิมเติมโดยผูยื่นคําขอจะตองดําเนินการแกไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา

ท่ีกําหนดในบันทึกดังกลาวมิเชนนั้นจะถือวาผูยื่นคําขอละท้ิงคําขอโดยเจาหนาท่ีและผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ 

งานท่ีใหบริการ               การจดทะเบียนพาณิชย (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตามพ.ร.บ.ทะเบียน  

   พาณิชยพ.ศ. 2499 กรณีผูขอจดทะเบียนเปนบุคคลธรรมดา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

http://www.lamduan.go.th/
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จะลงนามบันทึกดังกลาวและจะมอบสําเนาบันทึกความพรองดังกลาวใหผูยื่นคําขอหรือผูไดรับมอบอํานาจไวเปน

หลักฐาน 
 

 
 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจงผล 
 

30 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจาหนาท่ีการเงินรับชําระ
คาธรรมเนียม 
 

5 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

3) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลเขา
ระบบ/จัดเตรียมใบสําคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/สําเนาเอกสาร 
 

15 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

4) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชยใหผูยื่นคําขอ 

10 นาที กองคลัง 
องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 60 นาที 

 

เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (สําเนาบัตร
ประจําตัวของผู
ประกอบพาณิชย
กิจหรือทายาทท่ี
ยื่นคําขอแทน
พรอมลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 
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เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสารย่ืน

เพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับเอกสาร  

1) 
คําขอจดทะเบียนพาณิชย 
(แบบทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจการคา 1 0 ฉบับ 

2) 
ใบทะเบียนพาณิชย (ฉบับ
จริง) 

กรมพัฒนาธุรกิจการคา 1 0 ฉบับ 

3) 

สําเนาใบมรณบัตรของผู
ประกอบพาณิชยกิจ 
(กรณีถึงแกกรรม) โดยให
ทายาทท่ียื่นคําขอเปนผูลง
นามรับรองสําเนาถูกตอง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ 

4) 

สําเนาหลักฐานแสดง
ความเปนทายาทของผูลง
ชื่อแทนผูประกอบ
พาณิชยกิจซ่ึงถึงแกกรรม
พรอมลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ 

5) 
หนังสือมอบอํานาจ (ถามี) 
พรอมปดอากรแสตมป 10 
บาท 

- 1 0 ฉบับ 

6) 

สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูรับมอบ
อํานาจ (ถามี) พรอมลง
นามรับรองสําเนาถูกตอง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ 

 

 

1) คาธรรมเนียมการจดทะเบียน (ครั้งละ) 
คาธรรมเนียม20 บาท 
หมายเหตุ - 
 

 

 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลลําดวน โทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

คาธรรมเนียม 

 

http://www.lamduan.go.th/
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ตัวอยางแบบฟอรม 
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร(1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 1.สัญชาติไทย 

 2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลลําดวน (ตามทะเบียนบาน)  

 3.เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณในปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม)  

 4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครอง

ทองถ่ิน ผูรับ เงินบํานาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

 5.กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคํารองขอได โดยให

ผูรับมอบอํานาจติดตอท่ี องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ  

 
 

 
 

1.ผูสูงอายุ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูสูงอายุสํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

งานท่ีใหบริการ               การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.lamduan.go.th/
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1.บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายจํานวน   1  ฉบับ 

พรอมสําเนา 

2.ทะเบียนบาน  พรอมสําเนาจํานวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)   

สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร  จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวนโทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม 

 

http://www.lamduan.go.th/
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ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนท่ี................................................. 

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล.......................................................  

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สัญชาติมีช่ืออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวงอําเภอ/เขตจังหวัด                          . 

รหัสไปรษณียโทรศัพท.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 

ผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 

ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ไดรับการสงเคราะหความพิการ 

 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก (ระบุท่ี

อยูเดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก  1วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของ

รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

  ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ  เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน  

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.....................................................................กับผูสูงอายุที่ขอ

ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว

ประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัตเิน่ืองจาก 

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

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

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

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ

แลว มีความเห็นดังน้ี 

สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

คําสั่ง 

รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 

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

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

วัน/เดือน/ป............................................. 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี..................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ียยัง

ชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณี

ผูสูงอายุยายภูมิลําเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี 30พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงิน

เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 

    (ลงชื่อ)...........................................................  

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

          เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน  



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักปลัดฯ องคการบริหารสวนตําบลลําดวน             วันจันทร ถึง วันศุกร(1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 
 
 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลลําดวน (ตามทะเบียนบาน) 

3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

5.กรณีท่ีผูพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูดูแลคนพิการยื่นคํารองขอแทน  แตตองนํา

หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ี 

 
 

 
 

1.ผูพิการ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูพิการสํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

ระยะเวลา 

งานท่ีใหบริการ               การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

 

 

 

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูพิการ                       จํานวน   1  ชุด 

2.ใบรับรองความพิการจากแพทย                                                                 จํานวน   1  ชุด 

3.รูปถายผูพิการ 1 นิ้ว                                                                              จํานวน   1  รูป 

4.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล                        จํานวน   1  ชุด 

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)  

สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร  จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

ไมเสียคาธรรมเนียม 

 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวนโทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

http://www.lamduan.go.th/
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ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 
เขียนท่ี........................................................... 

วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 

คํานําหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียน

บานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบลอําเภอ       . จังหวัดรหัสไปรษณีย.............

โทรศัพท.................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ ---- 

ประเภทความพิการ ความพิการทางการเห็น ความพิการทางสติปญญา 

ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมายความพิการทางการเรียนรูความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ความพิการทาง

ออทิสติกความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม พิการซ้ําซอน ไมระบุความพิการ 

สถานภาพ โสด   สมรส      หมาย      หยาราง   แยกกันอยู      อ่ืน ๆ........... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป :สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 

ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................ ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยัง

ชีพผูสูงอายุไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสอ่ืนๆ (ระบุ)........ 

ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเองมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

มีอาชีพ (ระบุ)......................................................รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............... โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธ)ี 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี ……………………………………………………………… 

พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน 

สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก  

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคาํขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน :ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคน

พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน บิดา - มารดา   บุตร  สามี- ภรรยา  พ่ีนอง ผูดูแลคนพิการ   อ่ืนๆ  ..........................ลงทะเบียนช่ือ 

– สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท.......................................... 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคุณสมบัต ิ

เน่ืองจาก............................................................................................ 

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

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ

แลวมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียนไมรับลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล............................. 

วัน/เดือน/ป............................................ 

 

 

 

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ ตั้งแต

เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาทกรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ต้ังแตวันท่ี 1 

ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... )  จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน...............เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

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

 เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 
 

 

1.ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน

วาปวยเปนโรคเอดสจริง 

2.ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

3.กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคํารองดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได  

 
 

 
 

1.ผูปวยเอดส ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนสํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 
 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

1.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน                                                            จํานวน    1   ฉบับ 

2.สําเนาทะเบียนบานของผูปวยเอดส                                                       จํานวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย                                                                              จํานวน    1   ฉบับ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

งานท่ีใหบริการ               การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.lamduan.go.th/
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ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลลําดวนโทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

คาธรรมเนียม 

 

http://www.lamduan.go.th/
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แบบคําขอรบัการสงเคราะห ์

ลาํดบัที่............./..............    วันที่...........เดอืน...........................พ.ศ...............  

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................  

เกดิวันที่........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มชีื่ออยู่ในทะเบยีนบ้านเลขที่...............

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ตาํบล....................   อาํเภอ.....................    

จังหวัด..................   รหัสไปรษณย์ี...............  ขอแจ้งความประสงคข์อรับเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้

รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ ดงันี้ 

                      1. ที่พักอาศัย ( ) เป็นของตนเอง และมลัีกษณะ ( ) ชาํรดุทรดุโทรม ( ) ชาํรดุทรดุโทรมบางส่วน ( ) มั่นคง

ถาวร    ( )เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................  

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดนิทางได้  

( )สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็น

ระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้( )สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้  ( )สะดวก   ( )  ลาํบาก  

เนื่องจาก...................................................................................................  

  3. การพักอาศัย ( )อยู่เพียงลาํพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ..........................  

( )  พักอาศัยกบั ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จาํนวน.........คน มรีายได้รวม.........บาท/เดอืน   

ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...............................................................................................................  

   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดอืน  แหล่งที่มาของรายได้................................ 

นาํไปใช้จ่ายเป็นค่า.............................................................................................................  

บุคคลที่สามารถตดิต่อได้................................................................สถานที่ตดิต่อเลขที่............... ........... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตาํบล....................... ........... 

อาํเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณย์ี............................................. 

โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคาํที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

 ................................................ผู้ให้ถ้อยคาํ  

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

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

  เขยีนที่..........................................................  

 

 วันที่............เดอืน.......................พ.ศ..............  

 

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล...................................... 

  ตามที่มกีารอนุมตัใิห้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มสีทิธไิด้รับการสงเคราะห์

เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลาํดบัที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี้  

  ( ) เป็นเงินสด  

 ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

             เลขที่บญัชี.....................................................................  

 

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป  

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

หนงัสือมอบอํานาจ 

 

  เขียนท่ี.......................................................... 

 

 วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ.............. 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจําตัวประชาชน

......................................... อยูบานเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูท่ี.......... 

ตําบล………………..อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท........................ โทร

สาร......................... เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่ง

ดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ  

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส  

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  

  โดยใหจายใหแก.......................................................................................  

   ( ) เปนเงินสด  

   ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................  

   เลขท่ีบัญชี.........................................................................................  

  ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป  

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร  

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน   คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอ่ืนๆกับท่ีดินซ่ึงใชตอเนื่องกับ

โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางนั้นๆ  และในปท่ีผานมาไดมีการใชประโยชนในทรัพยสินนั้น   เชน  ใหเชา, ทําการคาขาย ,

โกดัง หรือเพ่ือใชประกอบกิจการอ่ืนๆเพ่ือหารายไดตองมีทรัพยสินอันไดแกโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอยางอ่ืน ๆ กับ

ท่ีดิน ซ่ึงใชตอเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางนั้นตองไมเขาขอยกเวนภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและ

ท่ีดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 

1.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการกองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.2) 

2.เจาหนาท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูลใน   

ผ.ท.4 และผ.ท.5 

3.คํานวณคารายปและคิดคาภาษี 

4.แจงการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ชําระเงิน และรับ 

ใบเสร็จรับเงินคาภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ขอบเขตการใหบริการ 

งานท่ีใหบริการ                การรับชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

1.เม่ือไดรับการแจงการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ตองชําระภายใน 30 วัน นับถัดจากวันท่ีไดรับแจงการประเมิน  

หากชําระเกินกําหนดตองเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

ไมเกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 

เกิน 1 เดือนแตไมเกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 

เกิน 2 เดือนแตไมเกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 

เกิน 3 เดือนแตไมเกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

เกิน 4 เดือนตองดําเนินคดี 

2.ไดรับแจงการประเมินแลวไมพอใจในการประเมิน ตองอุทธรณภายใน 15 วัน 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานจํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีภาษีโรงเรือนและท่ีดินปท่ีผานมา(ภ.ร.ด.12)จํานวน  1  ฉบับ 

 

ผูรับประเมินชําระภาษีปละครั้งตามคารายป 

อัตราคาภาษีรอยละ 12.5 ของคารายป 

คาภาษี = คารายป x 12.5% 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน โทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

  

การรับเรื่องรองเรียน 

 

คาธรรมเนียม 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

กรณีผูชําระภาษีย่ืนแบบ ภ.ร.ด.2 แลวยังไมชําระทันทีใหดําเนินการ ดังนี้ 

http://www.lamduan.go.th/


 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 

 
ตัวอยางแบบฟอรม 
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องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

 



 

 

องคการบริหารสวนตําบลลําดวน  อําเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย โทร.044 – 691985 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน   วันจันทร ถึง วันศุกร  

โทรศัพท: 0 44691985      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 44691984      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 
 

ปาย หมายความวา ปายแสดงชื่อ ยี่หอ หรือเครื่องหมายท่ีใชในการประกอบการคาหรือประกอบกิจการอ่ืน

เพ่ือหารายไดหรือโฆษณาการคาหรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได   ไมวาจะไดแสดงหรือโฆษณาไวท่ีวัตถุใด ๆ ดวยอักษร 

ภาพ หรือเครื่องหมายท่ีเขียน แกะสลัก จารึกหรือทําใหปรากฏดวยวิธีอ่ืน  ใหเจาของปายมีหนาท่ีเสียภาษีปายโดยเสีย

เปนรายปยกเวนปายท่ีเริ่มติดตั้งหรือแสดงในปแรกใหเสียภาษีปายตั้งแตวันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปและใหคิด

ภาษีปายเปนรายงวด งวดละสามเดือนของป โดยเริ่มเสียภาษีปายตั้งแตงวดท่ีติดตั้งปายจนถึงงวดสุดทายของป 

 

 
 

1.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีปาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย (ภ.ป.1) งานพัฒนาและจัดเก็บรายไดกองคลัง 

   พรอมเอกสารประกอบ 

2.เจาหนาท่ีรับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูล ผ.ท.4 

   และ ผ.ท.5 

3.คํานวณพ้ืนท่ีปายและประเมินคาภาษีปาย 

4.แจงการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีปายชําระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  
 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

ระยะเวลา 

งานท่ีใหบริการ               การรับชําระภาษีปาย 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.lamduan.go.th/
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1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานจํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีปาย ปท่ีผานมา (ภ.ป.7) จํานวน  1  ฉบับ 
 

 

อัตราภาษีปาย แบงเปน 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีปาย (ตอ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยลวน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรตางปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอ่ืน 20 บาท 

3) ปายดังตอไปนี้ 

ก. ไมมีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางสวนหรือท้ังหมดอยูใต หรือต่ํากวาอักษรตางประเทศ40 บาท 

4) ปายท่ีเปลี่ยนแปลงแกไขพ้ืนท่ีปาย ขอความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางสวนในปายไดเสียภาษีปายแลวอัน

เปนเหตุใหตองเสียภาษีปายเพ่ิมข้ึนใหคิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แลวแตกรณี และใหเสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมข้ึน 

5) ปายใดต่ํากวา 200 บาท ใหเสีย 200 บาท 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลลําดวน โทรศัพท: 0 44691985 

หรือ เว็บไซต : http://www.lamduan.go.th/ 

 

  

การรับเรื่องรองเรียน 

 

คาธรรมเนียม  

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

http://www.lamduan.go.th/
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ตัวอยางแบบฟอรม 
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