
 

คู่มือส ำหรับประชำชน เรื่อง กำรช ำระภำษีป้ำย 
 
 

งำนที่ให้บริกำร 
 

การรับช าระภาษีป้าย ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ.2510 
 
 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
 
 

กองคลัง   เทศบาลเมืองแพร่ 
 
 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1. ติดต่อยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายด้วยตนเอง  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา 
2. สามารถยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายโดยส่งทางไปรษณีย์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
    ลงทะเบียน ถึงพนักงานเจ้าหน้าที่ เทศบาลเมืองแพร่ ถนนไชยบูรณ์  
    ต าบลในเวียง อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 54000 โดยใหถ้ือว่าวันที่ 
    ส่งทางไปรษณีย์เป็นวันยื่นแบบพิมพ์ 
  
หลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรรับช ำระภำษีป้ำย 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษีป้าย
แสดงชื่อ 
ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืน หรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอื่น เพ่ือหารายได้ 
โดยมี 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
 
 1.เทศบาลเมืองแพร่ ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการช าระภาษี 
 2.แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) 
 3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)ภายในเดือนมีนาคม 
 4.เทศบาลเมืองแพร่ตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป.3) 
 5.เทศบาลเมืองแพร่รับช าระภาษี(เจ้าของป้ายช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายในก าหนดเวลา) 
 6.กรณีที่เจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด(เกิน 15วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระภาษีและเงิน
เพ่ิมด้วย 
 7.กรณีที่ผู้รับประเมิน(เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 30 วัน 
นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิ 
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ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน        หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย    กองคลัง   เทศบาลเมืองแพร่ 
  (ภ.ป.1) ภายในเดือนมีนาคม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
2.พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการป้ายตามแบบ   กองคลัง   เทศบาลเมืองแพร่ 
   แสดงรายการภาษีป้าย(ภ.ป.1)และแจ้งการประเมินภาษี 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
3.เจ้าของป้ายมีหน้าที่ช าระภาษีภายใน 15 วัน นับแต่   กองคลัง   เทศบาลเมืองแพร่ 
  ได้รับแจ้งการประเมิน(กรณีช าระภาษีเกิน 15 วัน จะต้อง 
  ช าระเงินเพิ่มตามอัตราที่กฎหมายก าหนด) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
4.หากเจ้าของป้ายไม่พอใจการประเมินของพนักงาน   กองคลัง   เทศบาลเมืองแพร่ 
   เจ้าหน้าที่ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่น (ภ.ป.4) 
  เพ่ือขอให้พิจารณาการประเมินใหม่ภายใน 30วันนับแต่ 
  ได้รับแจ้งการประเมิน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….............................................................. 
5.ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ (ภ.ป.5)   กองคลัง   เทศบาลเมืองแพร่ 
   (ภายใน 30 วัน ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ 
   ทางปกครอง พ.ศ. 2539) 

ระยะเวลำ 
1. กรณีพนักงานเจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบแบบแสดงรายการเสียภาษีมีความถูกต้องสมบูรณ์ ใช้ระยะเวลาภายใน       1  
วัน(สามารถจัดเก็บภาษีป้ายภายใน 5 นาที/ราย) 
2. กรณีพนักงานเจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบแบบแสดงรายการเสียภาษีแล้วไม่สมบูรณ์ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น     45 วัน 
    (ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ประเมินภาษี แจ้งการประเมิน และช าระภาษี ภายใน 15 วัน) 
3. กรณีเจ้าของป้ายอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น      75 วัน   
    (ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ประเมินภาษี แจ้งการประเมิน ยื่นอุทธรณ์ ผู้บริหารท้องถิ่น 
    ชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ)  
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือชื่อรับรอง
ความถูกต้อง ได้แก่ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 
2. สถานที่ตั้งหรือแสดงป้าย รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย วัน เดือน ปี ที่ติดตั้งหรือแสดง 
3. หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ใบทะเบียนการค้า, ทะเบียนพาณิชย์,ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม  
4. หนังสือรับรองนิติบุคคล  (กรณีนิติบุคคล) 
5. ใบมอบอ านาจกรณีให้ผู้อ่ืนท าการแทน 
6. อ่ืนๆ 

 
ป้ำยท่ีต้องเสียภำษี   

 ได้แก่ ป้ายที่แสดงชื่อ ยี่ห้อหรือเครื่องหมาย ที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่น เพ่ือหารายได้หรือ
โฆษณาการค้าหรือกิจการอื่นเพ่ือหารายได้ ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่
เขียน แกะสลัก 
จารึก หรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน 
 
ผู้มีหน้ำที่เสียภำษีป้ำย 

 เจ้าของป้าย แต่ในกรณีไม่มีผู้ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) ส าหรับป้ายใด เมื่อเจ้าหน้าที่ไม่อาจหาตัว
เจ้าของป้ายนั้นได้ 
ให้ถือว่าผู้ครอบครองป้ายนั้นเป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ถ้าไม่อาจหาตัวผู้ครอบครองป้ายนั้นได้ให้ถือว่าเจ้าของหรือผู้
ครอบครองอาคารหรือ 
ที่ดินที่ป้ายนั้นติดตั้งหรือแสดงอยู่ เป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายตามล าดับและให้พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งการประเมินเป็นหนังสือ
ไปยังบุคคลดังกล่าว 
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อัตรำภำษีป้ำย 

ประเภทป้ำย อัตรำ บำท / ๕๐๐ ตำรำงเซนติเมตร 

๑. ป้ายที่มอัีกษรไทยล้วน ๓ 
๒. ป้ายที่มอัีกษรไทยปนอักษรต่างประเทศ/ภาพ/ ๒๐ 
   เครื่องหมายอ่ืน   
๓. ป้ายดังต่อไปนี้  
ก.ป้ายที่ไม่มีอักษรไทย  
ข.ป้ายที่มอัีกษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้หรือ  
ต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ 

  

  

๔๐ 
๔. ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความภาพ  
หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้ว 
อันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มข้ึน            
ให้คิดอัตราตาม ๑ , ๒ หรือ ๓ แล้วแต่กรณี  
และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมข้ึน 

  

๕. ป้ายใดเมื่อค านวณแล้ว จ านวนเงินต่ ากว่า  
๒๐๐ บาท ให้เสีย ๒๐๐ บาท 

  

 

กำรช ำระภำษี 
 
ให้ช าระเงินภายใน 15 วัน นับแต่ได้รับใบแจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) โดยช าระได้ที่ 
1. ฝ่ายพัฒนารายได้  กองคลัง เทศบาลเมืองแพร่ 
2. ช าระผ่านธนาคารกรุงไทย ประเภทออมทรัพย์ ชื่อบัญชี เทศบาลเมืองแพร่ บัญชีเลขที่ 506-1-00457-4 
3. ช าระโดยการส่งธนาณัติ ตั๋วแลกเงินของธนาคาร หรือเช็คท่ีธนาคารรับรอง ทางไปรษณีย์ลงทะเบียน โดยสั่งจ่าย เทศบาล
เมืองแพร่ 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 
กองคลัง      เทศบาลเมืองแพร่    
โทรศัพท์  054 511060 ต่อ 403   
www.phraecity.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.phraecity.go.th/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 
1.แบบแจ้งรำยกำรเพื่อเสียภำษีป้ำย(ภ.ป.1) 
 
ภ.ป.1 

แบบแสดงรำยกำรภำษีป้ำย 

ประจ าปี พ.ศ. 25....... 

ช่ือเจ้าของป้าย.....................................ชื่อ สถานประกอบการค้าหรือกิจการอื่น...................................
เลขท่ี.....................ตรอก,ซอย...............ถนน..........................หมู่ที่..............ต าบล.........................อ าเภอ...........................จังหวัด................
โทรศัพท์.........................ขอยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ณ ...............................ตามรายการต่อไปนี ้

1 
ประเภท

ป้ำย 

2 
ขนำดป้ำย ช.ม. 

3 
เน้ือที่ป้ำย 

ตำรำง ซ.ม. 

4 
จ ำนวน 
ป้ำย 

5 
ข้อควำมหรือภำพหรือ
เครื่องหมำยท่ีปรำกฏ 

ในป้ำยโดยย่อ กว้ำง ยำว 

 
(1) 

มีอักษร 
ไทยล้วน 

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

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

 

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

 

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

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

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

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

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

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

 
 

(2) 
มีอักษร 
ไทยปน
อักษร

ต่ำงประเทศ
หรือ

เครื่องหมำย 

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

 
 

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

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

 

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

 

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

 

 
(3) 

ป้ำยท่ีไม่มี
อักษรไทย 

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

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

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

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

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายการที่แจ้งไว้ในแบบนี้ถูกต้องและครบถ้วนตามความจริงทุกประการ 

วันท่ี...........เดือน........................................พ.ศ.............. 

ลงช่ือ................................................................เจา้ของป้าย 
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2.แบบยื่นอุทธรณ์ภำษีป้ำย (ภ.ป.4) 
 
 
ภ.ป. 4 
แบบอุทธรณ์ภาษีป้าย 

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

เรื่อง  อุทธรณ์การประเมินภาษี 
เรียน  ....................................... 
               ตามหนังสือแจ้งการประเมินภาษีป้ายของพนักงานเจ้าหน้าที่............................................. 
ที่...................../.......................ลงวันที่............เดือน................................พ.ศ.................   นัน้ 
               ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วปรากฎว่า
..................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................... ..........................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................
........................................................................................................................................................................... .........................
.......................................................................................................... ..........................................................................................
............................................................................................................................. ............... 
...................................................................................................................................................... ..............................................
........................... 
               เพราะฉะนั้น    จึงขอยื่นอุทธรณ์เพ่ือได้โปรดพิจารณาแก้การประเมินเสียใหม่    เมื่อได้พิจารณาวินิจฉัยแล้ว  ขอ
ได้โปรดคืนเงินส่วนที่ช าระเกินให้แก่ข้าพเจ้าด้วย  ได้แนบเอกสารหลักฐาน จ านวน....................ฉบับ  มาเพ่ือประกอบการ
พิจารณาด้วยแล้ว 

 
 
 

                                        ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                    ลงชื่อ                                       ผู้ยื่นอุทธรณ์ 
                                         (.......................................) 

 

 


