
แบบฟอร์ม SSO:001-ตรวจสอบ/V 1.1 
 

  

ขอ้มลูบคุคล เลขประจำตัวประชาชน  -     -      -   -  

ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) ❑นาย ❑นาง ❑นางสาว ❑ อื่นๆ...........................  
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) ❑Mr. ❑Mrs. ❑Miss  ❑ other ..........................  
ตำแหน่ง  หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  
e-mail    เบอร์โทรศัพท์  เบอร์โทรสาร  
  

 
 
 
 

    
ขอ ❑ ขอสิทธิผูใ้ช้ใหม ่                ❑ ขอเพิ่ม/ลดสิทธ ิ                ❑  ขอยกเลิกสิทธ ิ            

ระบบงาน ผู้ใชง้าน เรยีกดรูายงาน ผูอ้นมุตั ิ
1.ระบบตรวจสอบใบขนสินค้าและการรบัชำระภาษ ี    

1.1 ระบบตรวจสอบการนำเข้าสุรา ยาสบู ไพ่ (r_alc_license)    
1.2 ระบบตรวจสอบรถยนต์เสียภาษี (CHASSIS)  (r_alc_chassis)       
1.3 ระบบค้นหาข้อมูลใบเสร็จ Main Access (r_alc_receipt)     

    

ผูส้มคัร หวัหนา้หนว่ยงาน 

 
     ขอยืนยันว่าข้อมูลที่กรอกข้างต้นเปน็ข้อมูลที่ถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ 

❑ 
อนุมั
ติ        

❑ สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลภายในหนว่ยงาน 
 ❑ สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลทั่วประเทศ 

❑  ไม่อนุมัติ 
........................................................................................................... ❑ อื่นๆ ระบุ
.......................................................................................................... ขอรับรองว่าผู้ขอสิทธิเข้าใช้ระบบงานเปน็เจ้าหน้าที่ในสังกัด และมี
หน้าที่รับผิดชอบระบบงานตามสิทธิที่ขอใช้จริง 

 (ลายเซ็น)  (ลายเซ็น) 

 (                                                                 ) (ลายมือชื่อตวับรรจง) 
(                                                               
)  

(ลายมือชื่อตวั
บรรจง) 

                     /                        / (วันที่ยื่นคำขอ)  (ตำแหน่ง) 
                       /                        / (วันที่ลงนาม) 

  
   

  

คำชี้แจง 1. ขอให้ระบุหนว่ยงานที่ปฏิบัติงานให้ชดัเจน  ดังนี้  สำนกั/กอง/ศูนย์/สว่น/ฝ่าย  หรือ ภาค/พื้นที่/ส่วน/ฝา่ย/พื้นที่สาขา 
 2. ให้ผู้ยื่นคำขอ ✓ เลือกช่อง ขอสิทธิผูใ้ช้ใหม่   ขอเพิ่ม/ลดสิทธิ  หรือขอยกเลิกสิทธิผู้ใช้ 

3. ให้ ✓  เลือกสิทธิ์ระบบงานที่ได้รับมอบหมายสิทธิ์ให้ปฏิบัติงาน  ดังนี้ 
3.1 ผู้ใชง้าน  หมายถึง  สิทธิในการใช้โปรแกรมที่จะได้รับในระดับของผู้ใช้งาน 
3.2 แสดงรายงาน  หมายถึง  สิทธิในการเข้าดูข้อมูล  หรอื/และ รายงานต่างๆ  ของระบบงานนั้นๆ   
3.3 ผู้อนุมัติ หมายถึง  สิทธิในการอนุมตัิข้อมูล หรือ/และ อนุมัตกิารทำธุรกรรมของระบบงานนั้นๆ   

4. ให้หัวหนา้หน่วยงานลงนามรับรองแบบคำขอผู้ใช้เข้าสู่ระบบความปลอดภัยกลาง (SSO) (แบบ SSO: 001-ตรวจสอบ)  
5. สแกนเอกสารแบบคำขอสิทธิฯ ทั้งด้านหน้า ด้านหลัง แล้วส่งเมล์มาที่ it-clinic@excise.go.th หรือแฟ็กซ์ไปที่หมายเลข 0 2241 7057 หรือนำส่งที่

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ  ส่วนบริหารคอมพิวเตอร์และเครือข่าย ชั้น 3 
6. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ จะแจ้ง USRE ID และ PASSWORD ให้ผู้ใช้ทราบทาง e-mail 
7. หากมีข้อสงสัยในการกรอกข้อมูลตามแบบคำขอสิทธิฯ (แบบ SSO: 001-ตรวจสอบ) ให้สอบถามได้ที่หมายเลขภายใน 63507,63508 ส่วนบริหาร

คอมพิวเตอรแ์ละเครือข่าย หรือผู้ดูแลระบบงานแต่ละระบบ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กรมสรรพสามติ   
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ   
โทร. 02241 5600 - 19 ต่อ 63507   โทรสาร 02241 7057 

แบบคำขอสทิธ ิ และขอยกเลกิผูใ้ช ้ ระบบตรวจสอบ 
ใบขนสนิคา้และการรบัชำระภาษ ี

 
เลขทีแ่บบ  256..../.................. 

 

แบบ SSO: 001-ตรวจสอบ 
V1.1 

 

 

 



แบบฟอร์ม SSO:001-ตรวจสอบ/V 1.1 
 

 
 
 

เฉพาะผู้ดูแลระบบ 
 
 

❑ ผู้ดูแลระบบศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ             ❑ ผู้ดูแลระบบสำนักงานสรรพสามิตภาค 
USRE ID  PASSWORD  
ลงชื่อ (ผู้บันทึกสิทธิ) วัน-เดือน-ป ี (บันทึกสิทธิ) 
การแจ้งสิทธ ิ ❑  โทร.แจ้งผู้สมัคร         ❑  ส่ง e-mail ผู้สมัคร     ❑  อื่นๆ ระบุ…………………………………………….. 
ลงชื่อ (ผู้แจ้งสิทธิ) วัน-เดือน-ป ี (แจ้งสิทธิ) 
หมายเหต ุ  
 


