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[bookmark: _GoBack]สัญญาประกันและทัณฑ์บนของตัวแทนออกของระดับมาตรฐานเออีโอ
(Authorized Economic Operator: AEO) 
	เขียนที่ 		
	วันที่ 	 เดือน	 พ.ศ.	
	สัญญาประกันและทัณฑ์บนฉบับนี้แสดงว่า (ชื่อตัวแทนออกของ) 	
โดยมี 1. 	 ตำแหน่ง	
2. 	 ตำแหน่ง	
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนบริษัท/ห้าง 	 
สำนักงาน ตั้งอยู่เลขที่  	 หมู่ที่	 อาคาร		ชั้นที่	
ตรอก/ซอย	 ถนน	 แขวง/ตำบล 	
เขต/อำเภอ	 จังหวัด	 รหัสไปรษณีย์	 โทรศัพท์ 	
ซึ่งกรมศุลกากรได้อนุญาตให้เป็นตัวแทนอกของระดับมาตรฐานเออีโอ ที่ได้รับสิทธิพิเศษตามที่กรมศุลกากรได้กำหนดไว้ ขอให้สัญญาประกันและทัณฑ์บนไว้ต่อกรมศุลกากร ว่า 
	1. ข้าพเจ้ามีความผูกพันที่จะต้องชำระหนี้แก่กรมศุลกากรภายใต้เงื่อนไข ข้อบังคับแห่งสัญญาประกันและทัณฑ์บน โดยขอรับรองไว้ต่อกรมศุลกากร ดังนี้ 
	1.1 เอกสารต่าง ๆ ที่ยื่นต่อกรมศุลกากรในการผ่านพิธีการศุลกากรเกี่ยวกับของที่นำเข้า ส่งออก ถ่ายลำ ผ่านแดน หรือที่นำมายื่นขอชดเชยค่าภาษีอากร หรือขอคืนเงินอากรตามมาตรา 29 แห่งพระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2560 ทุกฉบับเป็นเอกสารที่ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ
	1.2 เอกสารนำของเข้าหรือส่งของออก มีรายละเอียดเพียงพอที่พนักงานศุลกากรจะทำการตรวจสอบราคาประเมินและประเภทพิกัดอัตราศุลกากร  หรือพิจารณาชดเชยค่าภาษีอากร หรือคืนเงินอากรได้ แต่ถ้าหากไม่เป็นไปตามความดังกล่าวข้างต้น ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมศุลกากรดำเนินการตามแต่จะเห็นสมควร 
	1.3 ข้าพเจ้าจะใช้ความระมัดระวังควบคุมดูแลการดำเนินงานของบริษัท ห้าง ร้าน ที่ใช้บริการด้านการผ่านพิธีการศุลกากรของข้าพเจ้าอย่างใกล้ชิด มิให้ปฏิบัติฝ่าฝืนระเบียบข้อบังคับของกรมศุลกากรหรือกระทำการอื่นใดที่เป็นความผิดต่อกฎหมายศุลกากร
	1.4 ในกรณีที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจพบว่า บริษัท ห้าง ร้าน ที่ใช้บริการด้านการผ่านพิธีการศุลกากรของข้าพเจ้าชำระภาษีอากรไว้ไม่ครบถ้วน หรือได้รับเงินชดเชยค่าภาษีอากร หรือได้รับคืนเงินอากรไปก่อนโดยไม่ถูกต้อง ข้าพเจ้ายินยอมชำระภาษีอากรเพิ่มเติมให้ครบถ้วนพร้อมกับเงินเพิ่มตามกฎหมาย หรือส่งสอบบัตรภาษีคืน หากส่งมอบไม่ได้ ยินดีชดใช้เงินตามมูลค่าของบัตรภาษีที่ไม่รับการชดเชยหรือชดใช้เงินที่ได้คืนอากรตามมาตรา 29 แห่งพระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2560 ไปแล้วแต่กรณีภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งจากกรมศุลกากร โดยไม่มีข้อโต้แย้งใด ๆ ทั้งสิ้น 
	1.5 ในกรณีที่มีการไม่ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของกรมศุลกากร หรือกระทำการอื่นใดที่เป็นความผิดต่อกฎหมายว่าด้วยศุลกากร ไม่ว่าจะกระทำในนามของบริษัท ห้าง ร้าน ที่ใช้บริการออกของของข้าพเจ้า หรือข้าพเจ้า หรือบริวารของข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชำระค่าปรับ ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนและค่าเสียหายทุกประการให้แก่กรมศุลกากรโดยข้าพเจ้าจะนำเงินไปชำระแก่กรมศุลกากรภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรจากกรมศุลกากร 
	




	1.6 ข้าพเจ้าจะรักษามาตรฐานความปลอดภัยตามหลักเกณฑ์การเป็นตัวแทนออกของระดับมาตรฐานเออีโอและพร้อมให้ความร่วมมือและอำนวยความสะดวกแก่การปฏิบัติงานของพนักงานศุลกากรใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการผู้ประกอบการระดับมาตรฐานเออีโอ	
	1.7 เพื่อเป็นหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญาประกันและทัณฑ์บนนี้ ข้าพเจ้าขอวางหลักทรัพย์ค้ำประกัน คือ 
	(  ) หนังสือค้ำประกันของธนาคาร	
สาขา 	 ตั้งอยู่เลขที่ 	 หมู่ที่ 	 อาคาร 	ชั้นที่	
ตรอก/ซอย	 ถนน	 แขวง/ตำบล 	
เขต/อำเภอ	 จังหวัด	 รหัสไปรษณีย์	 โทรศัพท์	
เลขที่	 ลงวันที่	 จำนวนเงิน	บาท
(	)
		(  ) หลักทรัพย์อื่นใดตามที่กรมศุลกากรเห็นชอบ (โปรดระบุ)	
	
โดยข้าพเจ้ายินยอมให้กรมศุลกากรยึด อายัดหลักประกันนี้ไว้จนกว่าจะสิ้นภาระผูกพันตามสัญญาประกันและทัณฑ์บนนี้ 
	ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักประกันมาพร้อมนี้และหากมีความรับผิดชอบที่จะต้องชำระเงินให้แก่
กรมศุลกากรมากกว่าจำนวนเงินค้ำประกันดังกล่าว ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบชดใช้ให้แก่กรมศุลกากรจนครบถ้วนทันที
	2. สัญญาประกันและทัณฑ์บนฉบับนี้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ........ เดือน ........................... พ.ศ. ............. เป็นต้นไป
และตลอดไปจนกว่ากรมศุลกากรจะได้รับชำระเงินถูกต้องครบถ้วนแล้ว ทั้งนี้ โดยไม่คำนึงว่ากรมศุลกากรจะสั่งเพิกถอนหรือสั่งระงับการอนุญาตให้เป็นตัวแทนออกของระดับมาตรฐานเออีโอหรือไม่ก็ตาม 
	เพื่อเป็นหลักฐานแห่งสัญญานี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อและประทับตราไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน

	ประทับตรา
นิติบุคคล
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		ตำแหน่ง .................................................................... 

	(ลงชื่อ) .................................................................   ผู้ให้สัญญาประกันและทัณฑ์บน
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