
คู่มือสำหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การรับชำระภาษีป้าย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง เทศบาลตำบลช้างซ้าย 

 
ขอบเขตการให้บริการ  

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองคลัง เทศบาลตำบลช้างซ้าย 
ตำบลช้างซ้าย อำเภอกาญจนดิษฐ์  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
โทรศัพท์ : 0-7745-2124 ต่อ 43 
 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.   (ไม่มีพักเที่ยง) 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ  
 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชำระภาษี
ป้ายแสดงชื่อยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่นหรือโฆษณาการค้าหรือกิจการ
อ่ืนเพื่อหารายได้โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 
           1.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการ
เสียภาษี 
           2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
           3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 
           4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3) 

      5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับชำระภาษี (เจ้าของป้ายชำระภาษีทันทีหรือชำระภาษีภายในกำหนดเวลา) 
           6. กรณีท่ีเจ้าของป้ายชำระภาษีเกินเวลาที่กำหนด (เกิน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องชำระภาษี
และเงินเพ่ิม 
           7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 30 
วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินเพื่อให้ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบตามแบบ (ภ.ป. 5) ภายใน
ระยะเวลา 60 วันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 
          8. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนด
ระยะเวลาให้ผู ้ยื ่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
กำหนดผู้รับคำขอจะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา (พ.ร.บ.อำนวยความสะดวกฯ) 
          9. พนักงานเจ้าหน้าที ่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู ้ยื ่นคำขอจะ
ดำเนินการแก้ไขคำขอหรือยื ่นเอกสารเพิ ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั ้นเรียบร้อยแล้ว  (พ.ร.บ.อำนวย          
ความสะดวกฯ) 



10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

11. หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ
ตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ  

ประเภทข้ันตอน ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.เจ้าของป้ายยื่นแบบ
แสดงรายการภาษีป้าย 
(ภ.ป. 1) เพ่ือให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนถูกต้องของ
เอกสารหลักฐาน 
 

1 วัน กองคลัง เทศบาลตำบลช้างซ้าย 

การพิจารณา 
 

2.พนักงานเจ้าหน้าที่
พิจารณาตรวจสอบรายการ
ป้ายตามแบบแสดงรายการ
ภาษีป้าย (ภ.ป.1) และแจ้ง
การประเมินภาษี 
 

30 วัน กองคลัง เทศบาลตำบลช้างซ้าย 

การพิจารณา 
 

3.เจ้าของป้ายชำระภาษี 
 

15 วัน กองคลัง เทศบาลตำบลช้างซ้าย 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  46  วัน 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 

เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน (ระยะเวลา 3 นาที) 

กองคลัง เทศบาลตำบลช้างซ้าย 

2. พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาตรวจสอบรายการป้ายตาม
แบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) และแจ้งการ
ประเมินภาษ ี (ระยะเวลา 5 นาท)ี 

กองคลัง เทศบาลตำบลช้างซ้าย 

3. เจ้าของป้ายชำระภาษี 
(ระยะเวลา 5 นาที) 

กองคลัง เทศบาลตำบลช้างซ้าย 

 

 



 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ที ่ รายการเอกสาร จำนวน 
1 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐพร้อมสำเนา จำนวน  1  ฉบับ 
2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน  1  ฉบับ 
3 แผนผังแสดงสถานที่ตั้งหรือแสดงป้ายรายละเอียดเกี่ยวกับป้ายวันเดือนปีที่

ติดตั้งหรือแสดง 
จำนวน  1  ฉบับ 

4 หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น สำเนาใบทะเบียนการค้าสำเนาทะเบียน
พาณิชย์ สำเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม                                                                                

จำนวน  1  ฉบับ 

5 หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) พร้อมสำเนา                                             จำนวน  1  ฉบับ 
6 สำเนาใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย (ถ้ามี)  จำนวน  1  ฉบับ 
7 หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน  1  ฉบับ 

 

  
  

 

ค่าธรรมเนียม 

ไมมี่ค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

สำนักงานเทศบาลตำบลช้างซ้าย  
1/1 ม.11 ตำบลช้างซ้าย อำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
โทรศัพท์ : 0-7745-2124 ต่อ 43 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


