
 

Application 
VAT Registration 

By Fiscal Code 

Phor.Por.01 To 
 Revenue Area.................................................. 

 Revenue Area Branch.................................... 

 Director of Bureau of Large Business TAX Administration 
1. Name of Establishment...............................................................................................TAX ID  

1.1. Personal/Ordinary partnership or Committee who is not juristic person :  
Address : Building.........................................................................Room................Floor................Village................................................No............... 
Village No..................Lane/Alley........................................Road........................................Sub-district/Sub-area.............................................................. 
District/Area.....................................................Province.................................................Post Code             Telephone................................ 
Date of Birth...............................Nationality............................ Identity number  
(In case you are committee who is not juristic person, please also provide the list name and identity number of committee to us.) 

1.2. Juristic persion : (Please fill this section) 
English name (if there is) .................................................................................................... 
..................................................................................................................... ........................ 
Register number…….......................................................................................................... 
Registered Date………....................................................................................................... 
Register at........................................................................................................................... 

2. Name and Address of Establishment 
2.1. Name and Address of Head Office : Name and Address of Establishment................................................................................ 

Address : Building.........................................................................Room................Floor................Village................................................No............... 
Village No..................Lane/Alley........................................Road........................................Sub-district/Sub-area.............................................................. 
District/Area.....................................................Province.................................................Post Code             Telephone................................ 

2.2. Name and Address of Branch (Please input at the back) Total...........................Branch 
3.  Date when start business which has to pay VAT : Date (DD/MM/YY)....................................................... 

 Date when income reach registered target : Date (DD/MM/YY)....................................................... 

 Date when you informed Director in order to register VAT (for business which get an exception) : Date (DD/MM/YY)............................ 
 On registered date, there is  (1) Norminal capital (Baht)            
   (2) Monthly income (Baht)  

4. Business Type Sort by type of majority product/service (input by maximum income to minimum income) 
   Order Code of Business Type    Type of Product/Service(please specify)  

       1       ................................................................................. 
       2       ................................................................................. 
       3       ................................................................................. 
       4       ................................................................................. 
       5       ................................................................................. 
       6       ................................................................................. 

5. Attached Document There are attached document that specify in 
the back  ......................... papers 

Staff’s opinion :  
.......................................................................................................... ................... 

Signature.........................................................................Staff 
Date........................................................................... I confirm all information as stated above is correct and completed. 

Signature.........................................................................Business Owner 
(.........................................................................) 

Date........................................................................... 

Order : Approve to issue VAT Certificate for 

 Head Office  Branch.................... 
 Approve to be registered VAT establishment 
 Since Date (DD/MM/YY)......................................................... 
 Signature...........................................................Authorized person 
         Position............................................................................ 
 Date.................................................................................. 

 Approve to be registered VAT establishment since staff get Phor.Por.01 
except the information or evidence was given by the establishment is not true OR the 
establishment is straw man OR it is not a real establishment who sell product or give 
a service. 

  

Received Number 

Received Date 
Registrar 

Code of 
Business Type 
1 = Production 

2 = Export 
3 = Wholesale 

4 = Retail 
5 = Service 

For Staff Only (ISIC-RD) 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

for 



Name and Branch Address (if there is no space enough, could use other papers) 
Branch 1 Name..........................................................................Address: Building.................................................................Room No................Floor..................... 
 Village................................No...........Village No...........Lane/Alley.................................Road...............................Sub-district/Sub-area.................................. 
 District/Area..........................................................Province....................................................Post Code             Telephone................................ 
Branch 2 Name..........................................................................Address: Building.................................................................Room No................Floor..................... 
 Village................................No...........Village No...........Lane/Alley.................................Road...............................Sub-district/Sub-area.................................. 
 District/Area..........................................................Province....................................................Post Code             Telephone................................ 
Branch 3 Name..........................................................................Address: Building.................................................................Room No................Floor..................... 
 Village................................No...........Village No...........Lane/Alley.................................Road...............................Sub-district/Sub-area.................................. 
 District/Area..........................................................Province....................................................Post Code             Telephone................................ 
Branch 4 Name..........................................................................Address: Building.................................................................Room No................Floor..................... 
 Village................................No...........Village No...........Lane/Alley.................................Road...............................Sub-district/Sub-area.................................. 
 District/Area..........................................................Province....................................................Post Code             Telephone................................ 
Branch 5 Name..........................................................................Address: Building.................................................................Room No................Floor..................... 
 Village................................No...........Village No...........Lane/Alley.................................Road...............................Sub-district/Sub-area.................................. 
 District/Area..........................................................Province....................................................Post Code             Telephone................................ 
Branch 6 Name..........................................................................Address: Building.................................................................Room No................Floor..................... 
 Village................................No...........Village No...........Lane/Alley.................................Road...............................Sub-district/Sub-area.................................. 
 District/Area..........................................................Province....................................................Post Code             Telephone................................ 
Branch 7 Name..........................................................................Address: Building.................................................................Room No................Floor..................... 
 Village................................No...........Village No...........Lane/Alley.................................Road...............................Sub-district/Sub-area.................................. 
 District/Area..........................................................Province....................................................Post Code             Telephone................................ 

The required document for VAT registration 
1. ภาพถ่ายสญัญาเช่าอสงัหาริมทรัพย ์(กรณีเช่าa.) หรือภาพถ่ายหนงัสือยนิยอมให้ใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ 

(กรณีเจ้าของอสังหาริมทรัพย์ให้ใช้อสังหาริมทรัพย์น้ัน โดยไม่มีค่าตอบแทน)      จาํนวน.................ฉบบั 
2. ภาพถ่ายหนงัสือเดินทาง หรือเอกสารใชแ้ทนหนงัสือเดินทาง หรือภาพถ่ายใบสาํคญัประจาํตวัคนต่างดา้ว พร้อมฉบบัจริง   

(กรณีเป็นบคุคลต่างด้าว)          จาํนวน.................ฉบบั 
3. ภาพถ่ายใบอนุญาตประกอบธุรกิจ (กรณีเป็นบุคคลต่างดา้ว)       จาํนวน.................ฉบบั 
4. ภาพถ่ายหนงัสือการจดัตั้งคณะบุคคลท่ีมิใช่นิติบุคคล (กรณีเป็นคณะบคุคลท่ีมิใช่นิติบคุคล)    จาํนวน.................ฉบบั 
5. ภาพถ่ายหนงัสือตั้งตวัแทนเป็นลายลกัษณ์อกัษรซ่ึงมีการรับรองโดยสถานทูตหรือสถานกงสุลหรือบุคคลอ่ืนท่ีไดรั้บความเห็นชอบ 

จากอธิบดีกรมสรรพากร (กรณีผู้ประกอบการท่ีอยู่นอกราชอาณาจักรมีตัวแทนอยู่ในราชอาณาจักรเป็นผู้ ย่ืนคาํขอฯ แทน)  จาํนวน.................ฉบบั 
6. ภาพถ่ายเอกสารการดาํเนินกิจการร่วมคา้ (ถ้ามี)        จาํนวน.................ฉบบั 
7. แผนท่ีซ่ึงแสดงท่ีตั้งของสถานประกอบการโดยสงัเขป พร้อมภาพถ่ายสถานประกอบการนั้น    จาํนวน.................ฉบบั 
8. กรณีมอบอาํนาจ หนงัสือมอบอาํนาจพร้อมภาพถ่ายบตัรประจาํตวัประชาชนของผูม้อบอาํนาจและผูรั้บมอบอาํนาจ  จาํนวน.................ฉบบั 

(กรณีเป็นบคุคลต่างด้าว ให้ใช้เอกสารตาม 2.) 
หมายเหตุ   

1. ผูป้ระกอบการรายใดซ่ึงมีมูลค่าท่ีไดรั้บอยูใ่นเกณฑต์อ้งจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม แต่ไม่ยืน่คาํขอจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิมภายในเวลาท่ีกฎหมายกาํหนด 
อาจตอ้งรับผิดทั้งทางแพ่งและหรืออาญา 

2. ภ.พ.01 ให้ยืน่พร้อมกนั 3 ฉบบั ณ สถานท่ีต่อไปน้ี 
(1) ในเขตกรุงเทพมหานคร ให้ยืน่ ณ สาํนกังานสรรพากรพ้ืนท่ีท่ีสถานประกอบการตั้งอยู ่หรือจะยืน่ผ่านสาํนกังานสรรพากรพ้ืนท่ีสาขาท่ีสถาน

ประกอบการตั้งอยูก่็ได ้
(2) นอกเขตกรุงเทพมหานคร ให้ยืน่ ณ สาํนกังานสรรพากรพ้ืนท่ีสาขาท่ีสถานประกอบการตั้งอยู ่
(3) สาํหรับผูป้ระกอบการท่ีอยูใ่นความดูแลของสาํนกับริหารภาษีธุรกิจขนาดใหญ่ ให้ยืน่ ณ สาํนกับริหารภาษีธุรกิจขนาดใหญ่ หรือจะยืน่ผา่น

สาํนกังานสรรพากรพ้ืนท่ีหรือสาํนกังานสรรพากรพ้ืนท่ีสาขาท่ีสถานประกอบการตั้งอยูก่็ได ้
3. กรณีมีสถานประกอบการหลายแห่ง ให้ยืน่ ภ.พ.30 เป็นรายสถานประกอบการ หากประสงคจ์ะยืน่ ภ.พ.30 รวมกนั ให้ยืน่ ภ.พ.02 เพ่ือขออนุมติัก่อนและเม่ือ

ไดรั้บอนุมติัแลว้ จึงจะยืน่แบบฯ รวมกนัได ้

Please contact  

www.rd.go.th 


