
แบบคำ�ขอรับใบแทนทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม
ตามประมวลรัษฎากร ภ.พ.04

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.	ขอรับใบแทนใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม (ภ.พ.20) ของ 
	  สำ�นักงานใหญ	่  สาขาที่ 
	 ท่ีอยู่สาขา : อาคาร..........................................................................................................................................................................................................ห้องเลขที.่........................................................
	 ชั้นที.่......................หมู่บ้าน........................................................................................................................................เลขที.่...............................................................หมู่ที.่.......................
	 ตรอก/ซอย...........................................................................................................แยก................................ถนน..................................................................................................................

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

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

3.	เน่ืองจากใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม (ภ.พ.20)
	  ชำ�รุด 		   สูญหาย 		   ถูกทำ�ลาย	
4.	เอกสารท่ีแนบ  ได้แนบเอกสารมาเพ่ือประกอบการพิจารณาพร้อมน้ี          จำ�นวน ................ ฉบับ
	                    ใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภ.พ.20) ที่ชำ�รุด
	                    หนังสือมอบอำ�นาจ
	                    อื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................................................ 	

	               ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งไว้ข้างต้นเปนรายการที่ถูกต้องสมบูรณ์ทุกประการ

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

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

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

หมายเหตุ :	 1.	ผู้ประกอบการจดทะเบียนต้องยื่นแบบคำ�ขอรับใบแทนทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภ.พ.04) ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ทราบถึงการชำ�รุด 
                    สูญหาย หรือถูกทำ�ลาย
	 2.	แบบ ภ.พ.04 ให้ยื่นพร้อมกัน 3 ฉบับ ณ สถานที่ต่อไปนี้
		  (1)	ในเขตกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น ณ สำ�นักงานสรรพากรพื้นที่ที่สถานประกอบการตั้งอยู่หรือยื่นผ่านสำ�นักงานสรรพากรพื้นที่สาขา
                        ที่สถานประกอบการตั้งอยู่ก็ได้
		  (2)	นอกเขตกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น สำ�นักงานสรรพากรพื้นที่ที่สถานประกอบการตั้งอยู่ 
		  (3)	สำ�หรับผู้ประกอบการท่ีอยู่ในความดูแลของกองบริหารภาษีธุรกิจขนาดใหญ่ ให้ย่ืน ณ กองบริหารภาษีธุรกิจขนาดใหญ่ หรือจะย่ืนผ่าน
                         สำ�นักงานสรรพากรพื้นที่หรือสำ�นักงานสรรพากรพื้นที่สาขาซึ่งสถานประกอบการตั้งอยู่ก็ได้
	 3. 	กรณีพบใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม (ภ.พ.20) ฉบับท่ีสูญหายให้นำ�ส่งคืน ณ สำ�นักงานสรรพากรพ้ืนท่ีหรือสำ�นักงานสรรพากรพ้ืนท่ีสาขา
		  ที่สถานประกอบการตั้งอยู่หรือกองบริหารภาษีธุรกิจขนาดใหญ่ แล้วแต่กรณี

ประทับตรา
นิติบุคคล

(ถ้ามี)

ยื่น
 ณ

ย่ืนต่อ	 อธิบดีกรมสรรพากร

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

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

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

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

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

คำ�ส่ัง :
..............................................................................................................................................

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

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

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

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

สำ�หรับเจ้าหน้าท่ี

 กองบริหารภาษีธุรกิจขนาดใหญ่  
 สำ�นักงานสรรพากรพ้ืนท่ี...........................................................................  

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

สำ�หรับบันทึกข้อมูลจากระบบ TCL


	Button1: 
	Radio Button1: Off
	Text1: 
	14: 
	1: 
	2: 
	4: 
	3: 
	5: 
	7: 
	13: 
	12: 
	9: 
	6: 
	15: 
	11: 
	16: 
	8: 
	10: 
	21: 
	17: 
	18: 
	19: 
	26: 

	Text2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	Radio Button2: Off
	Radio Button3: Off
	Radio Button4: Off
	Text4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	7: 
	8: 
	9: 
	5: 
	6: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 



