
ย.ส. 04-3 
 องคการบริหารสวนจังหวัดมุกดาหาร 

งบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ 

      เลขท่ีรับ............................................................................... 
      วัน เดือน ป.......................................................................... 

เจาพนักงานผูรับ 

ถึง เจาพนักงาน.................................................................. ขอเสนองบเดือนประจําเดือน................................................ พ.ศ. ............................. 
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ช่ือ........................................................................................................ ผูไดรับอนุญาตขายยาสูบชนิด  
 
ตามใบอนุญาตขายยาสูบเลมท่ี................... เลขท่ี.................. ช่ือสถานประกอบกิจการ................................................................... ตั้งอยูเลขท่ี........................... ตรอก/ซอย................................................... 
ถนน.................................................. ตําบล................................................. อําเภอ.................................................... จังหวัด...............................................  ขอแจงรายละเอียดการขายยาสูบแตละชนิด ดังน้ี                     

รายการท่ี 
ช่ือ ท่ีอยูของบุคคลหรือรานคาท่ีไดขายให 

ยาสูบชนิด 
ปริมาณ 

ช่ือ 
ท่ีตั้ง 

จํานวนซอง จํานวนมวน 
เลขท่ี / ถนน ตําบล อําเภอ จังหวัด 

         

  รวม   

ลงช่ือ.......................................................................... 
(.......................................................................) 
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หมายเหตุ  ใหสงงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบภายในวันท่ียี่สิบของเดือนถัดจากเดือนท่ีมีการจําหนายยาสูบ 



รายการท่ี 
ช่ือ ท่ีอยูของบุคคลหรือรานคาท่ีไดขายให 

ยาสูบชนิด 
ปริมาณ 

ช่ือ 
ท่ีตั้ง 

จํานวนซอง จํานวนมวน 
เลขท่ี / ถนน ตําบล อําเภอ จังหวัด 

         

  รวม   

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

หมายเหตุ  ใหสงงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบภายในวันท่ียี่สิบของเดือนถัดจากเดือนท่ีมีการจําหนายยาสูบ 


