
หลกัฐานการชําระคาธรรมเนยีม  

                        ออกให ณ ท่ี ...................................... 

        วันท่ี........... เดือน....................... พ.ศ..... 

 

หลักฐานการชําระคาธรรมเนียม  

ออกใหแก ช่ือ ............................................................................................................. 

ประเภทกิจการ  สปา  นวดเพ่ือสุขภาพ  นวดเพ่ือเสริมความงาม 

1. ใบอนุญาต/ตออายุประกอบกิจการสปา 
        สําหรับพ้ืนท่ีการใหบริการ   
          ไมเกิน 100 ตร.ม. ฉบับละ   1,000 บ. 
          ไมเกิน 200 ตร.ม. ฉบับละ   3,000 บ. 
          ไมเกิน 400 ตร.ม. ฉบับละ   6,000 บ. 
          เกิน   400 ตร.ม.ฉบับละ   10,000 บ. 

 ใบอนุญาต/ตออายุประกอบกิจการนวด                   
      เพ่ือสุขภาพสําหรับพ้ืนท่ีการใหบริการ 
       ไมเกิน 100 ตร.ม. ฉบับละ   500   บ. 
       ไมเกิน 200 ตร.ม. ฉบับละ  1,500 บ. 
       ไมเกิน 400 ตร.ม. ฉบับละ  3,000 บ. 
       เกิน   400 ตร.ม. ฉบับละ  5,000  บ. 

   ใบอนุญาต/ตออายุประกอบกิจการนวด                        
         เพ่ือเสริมความงามสําหรับพ้ืนท่ีการใหบริการ 
         ไมเกิน 100 ตร.ม. ฉบับละ   500   บ. 
         ไมเกิน 200 ตร.ม. ฉบับละ  1,500 บ. 
         ไมเกิน 400 ตร.ม. ฉบับละ  3,000 บ. 
         เกิน   400 ตร.ม. ฉบับละ  5,000  บ. 

 

 
2.  ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการ  ฉบับละ     1,000 บ. 
3.  ใบแทนใบอนุญาต            ฉบับละ      300 บ.  
4.  เปลี่ยนแปลงแกไขรายการ   ฉบับละ      300 บ. 
         ในใบอนุญาต 
 

รวมเปนเงิน .........-ตัวเลข-.......................... (....................ตัวอักษร...................) 

 

           ลงช่ือ …………………………… 

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

  ตําแหนง............... ผูอนุญาต/ผูรบัมอบอํานาจ 

 

 

 

 

 

 

 

เลขที่รับคําขอ .......................... 

ประทับตรากรม/สสจ. 

กรม/สสจ. 
 

สพส. 18 



หลกัฐานการชําระคาธรรมเนยีมการประกอบกิจการรายป 

 

                                                                                                                                                 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

หลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการรายป 

 

ออกใหแกสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ช่ือ ....................................................... 

 

ประเภทกิจการ ............................. ตามใบอนุญาตประกอบกิจการท่ี ......................... 

 

เปนจํานวนเงิน ..............- ตัวเลข -......................... (...........- ตัวอักษร-........................) 

 

วันท่ีชําระเงิน ................................. วันครบกําหนดชําระในปถัดไป ......................................... 

 

       
 
 
 
ลงช่ือ …………………………… 

(....................................................................) 
     ตําแหนง................ ผูอนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ 

 

 

 

 

* สําหรับใชเปนหลักฐานการชําระคาธรรมเนียม (รายป) ท่ีตองแสดงไวในท่ีเปดเผย ณ สถานประกอบการ 

ออกให ณ ท่ี ....................... 

วันท่ี......เดือน................ พ.ศ..... 

ประทับตรากรม/สสจ. 

เลขที่รับคําขอ .......................... 
กรม/สสจ. 
 


