
 

ภ.ป. 4 
แบบอุทธรณ์ภาษีป้าย 

เขียนที.่....................................................... ......... 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 

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

เรื่อง  อุทธรณ์การประเมินภาษีป้าย 

เรียน................................................................... 

ตามหนังสือแจ้งการประเมินภาษีป้ายของพนักงานเจ้าหน้าที.่......................................  
ที.่................./...............ลงวันที่.............เดือน.....................................พ.ศ.................นั้น  

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วปรากฏว่า.......................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

เพราะฉะนั้น จึงขออุทธรณ์เพ่ือได้โปรดพิจารณาแก้การประเมินเสียใหม่เมื่อได้พิจารณาวินิจฉัย 
แล้ว ขอได้โปรดคืนเงินส่วนที่ได้ชําระเกินให้แก ่ข้าพเจ้าด้วย ได้แนบเอกสารหลักฐาน จำนวน.............ฉบับ มา
เพ่ือประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
    (ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นอุทธรณ ์

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


