
แบบแจ้งการเปล่ียนแปลงการย่ืนแบบแสดงรายการ 
ภาษีมูลค่าเพ่ิมรวมกัน ภ.พ.02.1

1.	ช่ือผู้ประกอบการจดทะเบียน............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 เลขประจำ�ตัวผู้เสียภาษีอากร  
	 ช่ือสถานประกอบการ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ท่ีอยู่สำ�นักงานใหญ่ : อาคาร...............................................................................................................................................................................................ห้องเลขที.่...............................................
	 ชั้นที.่......................หมู่บ้าน..........................................................................................................................................เลขที.่................................................................หมู่ที.่.....................
	 ตรอก/ซอย...........................................................................................................แยก..............................ถนน....................................................................................................................

	 ตำ�บล/แขวง..........................................................................................................................................

	 อำ�เภอ/เขต...........................................................................................................................................

	 จังหวัด....................................................................................................................................................

	 รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท.์............................................................................

	 E-mail Address : ....................................................................................................................................
	 Website : ........................................................................................................................................................
2.	ได้รับอนุมัติให้ยื่นแบบแสดงรายการภาษีและชำ�ระภาษีรวมกันตั้งแต่
	 เดือนภาษ.ี........................................................................... พ.ศ. ................................... ณ สถานประกอบการซึ่งเปน  สำ�นักงานใหญ	่  สาขาที่ 

3.	มีความประสงค์ขอแจ้งการเปลี่ยนแปลงการยื่นแบบแสดงรายการภาษีและชำ�ระภาษีรวมกันดังนี้
	 	3.1	ขอเปลี่ยนแปลงสถานประกอบการที่ยื่นแบบแสดงรายการภาษีรวมกันจากที่ได้รับอนุมัตติาม 2. เปนสถานประกอบการซึ่งเปน 
	 		   สำ�นักงานใหญ่	  สาขาท่ี  
			   กรณียื่นรวมกันที่สาขา สาขาอยู่ที่ : อาคาร....................................................................................................................................................ห้องเลขที.่..........................................
			   ชั้นที.่......................หมู่บ้าน.................................................................................................................................เลขที.่......................................................หมู่ที.่.......................
			   ตรอก/ซอย...........................................................................................................แยก................................ถนน.................................................................................................

			   ตำ�บล/แขวง.................................................................................................................................อำ�เภอ/เขต.................................................................................................................

			   จังหวัด....................................................................................................................................................รหัสไปรษณีย ์   
			   โทรศัพท.์................................................................................................................................................

		  ในกรณีท่ีได้รับอนุมัติ จะยื่นแบบแสดงรายการภาษีและชำ�ระภาษีของสถานประกอบการทุกแห่งรวมกันตาม 3.1 ต้ังแต่เดือนภาษี
		  ท่ีได้รับอนุมัติเปนต้นไป
	 	3.2	ขอยกเลิกการยื่นแบบแสดงรายการภาษีและชำ�ระภาษีรวมกันตาม 2. ตั้งแต่เดือนภาษ.ี................................................................... พ.ศ. ...................................
			   เปนต้นไป
   เหตุผลขอแจ้งเปลี่ยนแปลง ตาม 3. ...............................................................................................................................................................................................................................

		  ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งไว้ข้างต้นเปนรายการที่ถูกต้องสมบูรณ์ทุกประการ

		  	 ลงชื่อ............................................................................................ผู้ประกอบการจดทะเบียน

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

			   วันที.่..............................................................................................

ประทับตรา
นิติบุคคล

(ถ้ามี)

ยื่น
 ณ

ย่ืนต่อ	 อธิบดีกรมสรรพากร
 กองบริหารภาษีธุรกิจขนาดใหญ่  
 สำ�นักงานสรรพากรพ้ืนท่ี...........................................................................  

 สำ�นักงานสรรพากรพ้ืนท่ีสาขา...............................................................

ยื่น
 ณ

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี :
.....................................................................................................................................

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

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

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

	 ตำ�แหน่ง.....................................................................

         วันที.่............................................................................

คำ�ส่ัง :

	     อนุมัติ

             ต้ังแต่เดือนภาษี...........................พ.ศ. .................... เปนต้นไป
           	  ไม่อนุมัติ

ลงชื่อ...........................................................................ผู้มีอำ�นาจลงนาม
              (...........................................................................)

        ตำ�แหน่ง.....................................................................

        วันที.่.............................................................................

สำ�หรับเจ้าหน้าท่ี

สำ�หรับบันทึกข้อมูลจากระบบ TCL
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