
แบบฟอร์มการน าส่งภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย 1% เพื่อน าส่งสรรพากร 

คณะ/หน่วยงาน.....................................................................วันที่จ่ายเงินตามใบเสร็จรับเงิน............................................................... 

ชื่อผู้ประกอบการ....................................................................เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี......................................................................... 

ที่อยู่....................................................................................................................................................................................................... 

ล าดับที ่ รายการซื้อ/จา้ง ค่าสินค้า/บริการ ภาษีมูลค่าเพิม่ รวมเงินทั้งสิ้น ค่าภาษีเงินได ้1 % 

      

      

      

      

 

                                                                                                                         ชื่อผู้น าส่ง....................................................... 

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

                                                                                                                  เบอร์โทรศัพท์................................................. 

                                                                                                                  วันที่น าส่งกองคลัง.......................................... 

หมายเหต ุ: เพื่อโปรดกรอก 1 แบบฟอร์มต่อ 1 ผู้ประกอบการ 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

แบบฟอร์มการน าส่งภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย 1% เพื่อน าส่งสรรพากร 

คณะ/หน่วยงาน.....................................................................วันที่จ่ายเงินตามใบเสร็จรับเงิน............................................................... 

ชื่อผู้ประกอบการ....................................................................เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี......................................................................... 

ที่อยู่....................................................................................................................................................................................................... 

ล าดับที ่ รายการซื้อ/จา้ง ค่าสินค้า/บริการ ภาษีมูลค่าเพิม่ รวมเงินทั้งสิ้น ค่าภาษีเงินได ้1 % 

      

      

      

      

 

                                                                                                                           ชื่อผู้น าส่ง....................................................... 

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

                                                                                                                        เบอร์โทรศัพท์................................................. 

                                                                                                                        วันที่น าส่งกองคลงั.......................................... 

หมายเหต ุ: เพื่อโปรดกรอก 1 แบบฟอร์มต่อ 1 ผู้ประกอบการ 

 

เลขที่/เลม่ที่ใบเสรจ็รบัเงิน.........................................                     

                                     (ส่วนกองคลงั) 

เลขที่/เลม่ที่ใบเสรจ็รบัเงิน.........................................                     

                                     (ส่วนกองคลงั) 


