
หนังสือแจ้งความประสงค์ขอรับเงินคืนค่าเบี้ยปรับและเงินเพิ่ม 
ภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง ประจ าปี 2565 

 
    วันที่...............เดือน................................พ.ศ. ................... 

 
ข้าพเจ้า...........................................................................อยูบ่้านเลขท่ี........................หมู่ ที่.............................

ถนน/ซอย...............................................................................ต าบล......... .........................อ าเภอ................................. 
จังหวัด........................................โทร........................................ ID Line……………………………………….. 

มีความประสงค์ขอรับเงินคืนค่าเบี้ยปรับและเงินเพ่ิม  ภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง  ประจ าปี 2565  
ใบเสร็จรับเงินภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง  เลขที่............................................... ลงวันที่..................... ..........................
จ านวนเงินเบี้ยปรับและเงินเพ่ิม......................................บาท  (............... ...............................................................)
รายละเอียด ดังนี้ 

❏ รับเช็ค ณ องค์การบริหารส่วนต าบลมะม่วงสองต้น พร้อมแนบเอกสาร - ส าเนาบัตรประชาชน(รับรองส าเนา) 

❏ รับเงินสด ณ องค์การบริหารส่วนต าบลมะม่วงสองต้น พร้อมแนบเอกสาร - ส าเนาบัตรประชาชน(รับรองส าเนา) 

❏ บริจาคให้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลมะม่วงสองต้น เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการบริการสาธารณะตามอ านาจ
หน้าที่ของ องค์การบริหารส่วนต าบลมะม่วงสองต้น 

❏ โอนผ่านระบบ KTB Corporate Online  พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 - แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 
 - ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร (รับรองส าเนา) 
 - ส าเนาบัตรประชาชน (รับรองส าเนา) 

 ทั้งนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานดังกล่าวข้างต้นมาพร้อมนี้  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  หากไม่สะดวกมาด้วยตนเอง กรุณาส่งหลักฐานเอกสารดังกล่าว เพ่ือขอรับเงินคืน กลับมายังที่อยู่  
องค์การบริหารส่วนต าบลมะม่วงสองต้น ม.6 ต.มะม่วงสองต้น อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 80000  
โทร.0-75310550 ,075-340724 


