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   หน้า 116/117 

แผ่นที ่              . 
ข้าพเจ้า                       (ผู้ส่งออก)                                                           เลขประจ าตัวผู้เสยีภาษีอากร.....................................................                                         
ทีอ่ยู ่                                                                                                                                                   ...                       
. 
ขอรับรองว่า สินค้าตามใบขนสินคา้ขาออกเลขท่ี.............................................................................  ซึ่งได้รับการบรรจุเข้า 

   คอนเทนเนอร์  ชนิด                                 . 
   รถยนต์  [ รถบรรทุก 10 ล้อ   รถบรรทุกตู้ทึบ  รถแวน   รถปิคอัพ   รถแท็งค์ ]    

เพื่อส่งออกทางท่า                                   โดยยานพาหนะ                                   เที่ยวเรอื/บิน ..................................ไม่สามารถส่งออกได้
เนื่องจาก................................................................................. 
จึงขอตรวจรับกลับคืนท้ังหมดและขอยกเลิกการส่งออก โดยมรีายการดังต่อไปนี ้
 

ล าดับที ่ เลขท่ีใบก ากับการขนย้ายสินค้า หมายเลขตู้คอนเทนเนอร ์ น้ าหนัก ปริมาณ จ านวนหีบห่อ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

รวม/ยกไป      

 
 
 
( ลายมือช่ือผู้ประกอบการท าเนยีบท่าเรือ) 
 
(ลายมือช่ือผูส้่งของออก/ตัวแทนออกของ)                                  .   11...  ...... 

  วันท่ียื่น                                                . 
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ค าร้องขอตรวจรับกลับคืนทั งหมด/ยกเลิกการส่งออก
ส่งออก 

ตามประมวลฯ ข้อ 3 08 02 01  
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   หน้า 117/117 

ค าอธิบายรายการที่ต้องส าแดงในค าร้องขอตรวจรับสินค้ากลับคืนทั งหมด/ยกเลิกการส่งออก 
 

(1)   แผ่นที่ ให้ส าแดงจ านวนของค าร้องขอตรวจรับสินค้ากลับคืน/ยกเลิกการส่งออก เช่น มี 1 แผ่น ให้ส าแดง 1/1 หากมี 
2 แผ่น ให้ส าแดง 1/2 ในแผ่นที่ 1 และ 2/2 ในแผ่นที่ 2 

(2)   ข้าพเจ้า ให้ส าแดงช่ือผู้ส่งของออกเป็นช่ือภาษาไทย 
(3)   เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ให้ส าแดงเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากรที่กรมสรรพากรออกให้ตามบัตรประจ าตัวผู้เสีย

ภาษีอากรของกรมสรรพากร 
(4)   ที่อยู่ ให้ส าแดงสถานท่ีตั้งของผู้ส่งของออกโดยครบถ้วน รวมทั้งรหัสไปรษณีย์และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ส่งของออก 
(5)   ใบขนสินค้าขาออกเลขท่ี ให้ส าแดงเลขท่ีใบขนสินค้าขาออกท่ีมีความประสงค์ขอรับสินค้ากลับคืน/ยกเลิกการส่งออก 
(6)   บรรจุเข้า ให้ท าเครื่องหมายเลือกการบรรจุ  หากเลือกการบรรจุเข้าคอนเทนเนอร์ ให้ส าแดงชนิดของคอนเทนเนอร์ 

หากเลือกบรรจุเข้ารถยนต์ ให้ส าแดงประเภทของรถยนต์ เช่น  รถบรรทุกสิบล้อ, รถบรรทุกตู้ทึบ, รถแวน, รถปิคอัพ, 
รถแท็งค์ เป็นต้น  

(7)   เพื่อส่งออกทางท่า ให้ส าแดงท่าหรือท่ีที่รับบรรทุกพร้อมรหัสสถานท่ีให้ชัดเจน 
(8)   โดยยานพาหนะ ให้ส าแดงยานพาหนะที่บรรทุกสินค้าส่งออก  ถ้าส่งออกทางเรือให้ส าแดงช่ือเรือ ถ้าส่งออกทางอากาศ

ยาน ให้ส าแดงค าว่า “เครื่องบิน” ถ้าส่งออกทางรถไฟให้ส าแดงค าว่า “รถไฟ” ถ้าส่งออกทางรถยนต์ให้ส าแดงค าว่า 
“รถยนต์” ถ้าส่งออกทางไปรษณีย์ ให้ส าแดงค าว่า “ไปรษณีย์” 

(9)  เที่ยวเรือ/บิน ถ้าส่งออกทางเรือให้ส าแดงเที่ยวเรือ ถ้าส่งออกทางอากาศยานให้ส าแดงเที่ยวบิน 
(10)  ไม่สามารถส่งออกได้เนื่องจาก ให้ใส่เหตุผลทีไม่สามารถส่งออกได้ เช่น ระวางบรรทุกเต็ม หรือเหตุผลอื่น 
(11)  ล าดับที่ ให้ส าแดงล าดับที่ของใบกับการขนย้ายสินค้า  
(12)   เลขท่ีใบก ากับการขนย้ายสินค้า ให้ส าแดงหมายเลขใบก ากับการขนย้ายสินค้า 
 (13)  หมายเลขตู้คอนเทนเนอร์ให้ส าแดงหมายเลขคอนเทนเนอร์ ถ้าบรรจุโดยใช้รถยนต์ ให้ส าแดงหมายเลขทะเบียนรถและ

ช่ือจังหวัด 
 (14) น้ าหนัก ให้ส าแดงน้ าหนักพร้อมหน่วยของน้ าหนัก 
 (15) ปริมาณ ให้ส าแดงปริมาณพร้อมหน่วยของปริมาณ  
(16) จ านวนหีบห่อ ให้ส าแดงจ านวนหีบห่อพร้อมหน่วยของหีบห่อ 
 (17)  รวม/ยกไป ให้ส าแดงยอดรวมของจ านวนหีบห่อ ในข้อ (16) หากมีเกินกว่าหนึ่งหน้า ให้ส าแดงยอดรวมไว้ในแผ่นที่ 1 

แล้วยกไปส าแดงไว้ในแผ่นถัดไป ให้กระท าเช่นนี้ไปตลอดจนถึงรายการสุดท้าย จึงให้ส าแดงยอดรวมทั้งหมดไว้ในแผ่น
สุดท้าย 

(18)  (ลายมือช่ือผู้ประกอบการท าเนียบท่าเรือ) ให้ผู้ประกอบการท าเนียบท่าเรือ  ผู้ประกอบการสถานที่  หรือผู้ประกอบการ
คลังสินค้า ณ สนามบิน ที่ได้รับของที่จะส่งออกไว้แล้ว เป็นผู้ลงลายมือช่ือในค าร้องพร้อมประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี) 

          (ลายมือช่ือผู้ส่งของออก /ตัวแทนออกของ    ) ให้ผู้จัดการ  หรือผู้รับมอบอ านาจเป็นผู้ลงลายมือช่ือในค าร้องพร้อม
ประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี) 

(19)   วันท่ียื่น ให้ส าแดง วัน เดือน ปี ที่ยื่นค าร้อง 


