
ภ.ด.ส. 10 

เลขที่ .............../................. 
 
 

คำร้องคัดค้านการประเมินภาษีหรือการเรียกเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 

ตามมาตรา ๗๓ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

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

เรื่อง ขอคัดค้านการประเมินภาษีหรือการเรียกเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 

เรียน     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรีดอนมูล  

ตามท่ีพนักงานประเมินได้แจ้งการประเมินหรือเรียกเก็บภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง ประจำปี 

พ.ศ…………ตามหนังสือแจ้งการประเมิน เลขที่…………/…………ลงวันที่…………เดือน……………………พ.ศ………...… 

ซึ่งข้าพเจ้าไค้รับเมื่อวันที่…………เดือน……………………พ.ศ………… นั้น 

ข้าพเจ้า…………………………………………………………………..ขอยื่นคำร้องคัดค้านการประเมินภาษี 

หรือการเรียกเก็บภาษีไม่ถูกต้อง เนื่องจาก………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
โดยข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐาน จำนวน ………..…… ฉบับ มาเพื่อประกอบการพิจารณาทบทวนการประเมิน 

หรือการเรียกเก็บภาษีใหม่ 
 
 

 
ลงชื่อ…………………………………….ผู้ยื่นคำร้อง 

(………………………………………..) 

หมายเลขโทรศัพท์...................................................... 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ได้รับคำร้องฉบับนี้ต้ังแต่วันที่…………เดือน………………………………พ.ศ…….… 

(ลงชื่อ)….………………………………………....เจ้าหน้าที่ผู้รับคำร้อง 

       (……………………………………………) 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขรับ........................วันท่ี................... 

ผู้รับเรื่อง............................................... 



-2- 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรีดอนมูล 
 เพ่ือโปรดพิจารณา 
ความเห็นผู้อำนวยการกองคลัง 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 

(ลงชื่อ)  
         

            (นางไพรินทร์  เตมา) 
                        ผู้อำนวยการกองคลัง 
ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลศรีดอนมูล
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
        (ลงชื่อ) 
 

               ( นายศวิกร ถูกจิตร ) 
                 ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลศรีดอนมูล 
 
ส่วนที่ 1  ให้พนักงานสำรวจดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

(ลงชื่อ) 
 

               ( นางภัครดา ภัทรจิตรากุล ) 
                นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรีดอนมูล 
 

ส่วนที่ 2  กาตรวจสอบข้อเท็จจริง 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรีดอนมูล 
 ข้าพเจ้า...................................................................ตำแหน่ง........................................... ........................
ได้ตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้ว 
  เห็นควรแก้ไขตามคำร้องทั้งหมด 
  เห็นควรแก้ไขตามคำร้องบางส่วน รายละเอียดที่แนบ (ถ้ามี) 
  เห็นควรแก้ไขตามคำร้อง เนื่องจาก ............................................................................................  
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

(ลงชื่อ)….……………………………………….... 
                            (……………………………………………) 

     (พนักงานสำรวจ) 
 

ส่วนที่ 3  การอนุมัติให้แก้ไขรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง/รายการห้องชุด 
  อนุมัติตามเสนอ และให้แจ้งผู้เสียภาษีทราบ 
  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก ...................................................................................................................  
  และแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ 

(ลงชื่อ) 
 

               ( นางภัครดา ภัทรจิตรากุล ) 
                นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรีดอนมูล  

หมายเหตุ : แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เสียภาษีทราบภายใน 60 วัน นับแต่วันที่ได้รับคำร้องจากผู้เสียภาษ ี


