
โลโก้กิจการ
ใบสำคัญจ่าย

เลขที่

วันที่จ่ายเงิน

ชื่อกิจการผู้จ่ายเงิน

ที่อยู่

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี

ชื่อผู้รั บเงิน

ที่อยู่

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีหรือเลขบัตรประชาชน

ลำดับ รายการที่จ่าย จำนวนเงิน

1
2
3
4
5
6
7
8

รวมเงิน

หักภาษี ณ ที่จ่าย (ถ้ามี)

จ่ายจริง

จำนวนเงินที่จ่ายจริงเป็นตัวอักษร

จ่ายโดย เงินสด โอนเงิน เช็ค

ธนาคาร เลขที่ ลงวันที่

เอกสารแนบ สำเนาบัตรประชาชนผู้รั บเงิน (กรณีจ่ายเงินสด) สลิปโอนเงินหรือสำเนาเช็ค

หนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย (ถ้ามี)

ผู้รั บเงิน

วันที่

ผู้จ่ายเงิน

วันที่

ผู้อนุมัติ

วันที่

แบบฟอร์มจาก bilbo-app.com


