
 

แบบฟอร์มขอออกใบแทน/สําเนา (NGV) 

กรณใีบเสร็จรับเงนิ/ใบกาํกบัภาษสูีญหาย 

 

วนัทีĻ ........... /........... /...........  

เรียน ผูจ้ดัการส่วนสนบัสนุนการขาย ฝ่ายตลาดก๊าซธรรมชาติสาํหรับยานยนต ์

ขา้พเจา้ (ชืĻอผูช้าํระเงิน/บริษทั/หจก.) .................................................................................................. 

เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี        สาขาทีĻ 

ทีĻอยู/่ทีĻต ัļงสถานประกอบการ เลขทีĻ .......................... หมู่ทีĻ ................. ถนน ................................................... 

แขวง/ตาํบล ..............................................................เขต/อาํเภอ ...................................................................... 

จงัหวดั ...................................... รหสัไปรษณีย ์..................................... 

มีความประสงคใ์ห ้บริษทั ปตท. จาํกดั (มหาชน) ช่วยดาํเนินการออกใบแทน/สาํเนาทีĻขา้พเจา้ไดมี้

การเติมก๊าซ NGV ทีĻสถานีบริการ NGV ปตท. ................................................................................................. 

เมืĻอวนัทีĻ ...................../...................../ ..................... เป็นจาํนวนเงิน ....................................................... บาท 

รายการทีĻ ................................. เลขทีĻใบกาํกบัภาษี ................................... ทะเบียนรถ................................... 

เนืĻองจาก สูญหาย ทัļงนีļ ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานใบแจง้ความมาดว้ยแลว้ 

ลงชืĻอ ................................................................. ผูย้ืĻนคาํขอ 

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

หมายเหตุ     -      กรุณากรอกขอ้มูลในแบบฟอร์มใหค้รบถว้น 

- ขอสงวนสิทธิĿ ในการแกไ้ขใบเสร็จรับเงิน/ใบกากบัภาษีย้อนหลังไม่เกิน 2 เดือน นบัตัļงแต่

เดือนถดัจาก เดือนทีĻออกใบกาํกบัภาษี 

- สามารถส่งเอกสารมาทีĻ บริษทั ปตท. จากดั (มหาชน) เลขทีĻ 555 ถนนวิภาวดีรังสิต แขวง

จตุจักร เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ 10900 (อาคาร 2 ชัļน 5 หน่วยงาน สส.ตกก.) หรือติดต่อ

สอบถามขอ้มูลเพิĻมเติมไดที้Ļ คุณวนสักนก 02-537-1505 E-mail: cg0097@pttplc.com 

 

 


