	อบจ. 02-3

	องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา
งบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบ
	      เลขที่รับ...............................................................................
      วัน เดือน ปี..........................................................................
เจ้าพนักงานผู้รับ

	ถึง
	เจ้าพนักงาน..................................................................
	ขอเสนองบเดือนประจำเดือน................................................ พ.ศ. .............................
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ชื่อ........................................................................................................ ผู้ได้รับอนุญาตขายยาสูบชนิด 
ตามใบอนุญาตขายยาสูบเล่มที่................... เลขที่.................. ชื่อสถานประกอบกิจการ................................................................... ตั้งอยู่เลขที่........................... ตรอก/ซอย...................................................
ถนน.................................................. ตำบล................................................. อำเภอ.................................................... จังหวัด...............................................  ขอแจ้งรายละเอียดการขายยาสูบแต่ละชนิด ดังนี้                    
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หมายเหตุ  ให้ส่งงบเดือนแสดงรายละเอียดการขายยาสูบภายในวันที่ยี่สิบของเดือนถัดจากเดือนที่มีการจำหน่ายยาสูบ
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