บริษัท       จำกัด
ที่อยู่      
บิลเงินสด/ใบกำกับภาษี








วันที่      
	นามผู้ซื้อ      
ที่อยู่      
	เลขประจำตัวผู้เสียภาษี
     

	กำหนดส่งของ
     
	เงื่อนไขการชำระเงิน
     
	วันครบกำหนด
     
	เลขที่      

	
	
	
	เล่มที่      


	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน
	หน่วยละ
	บาท
	สต.

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     

	
	รวมเงิน
	     
	     

	
	ภาษีมูลค่าเพิ่ม
	     
	     

	
	รวมเงินทั้งหมด
	     
	     


จำนวนเงิน (ตัวอักษร)      
ชำระโดย  FORMCHECKBOX 
 เงินสด   FORMCHECKBOX 
 เช็ค  ธนาคาร      
เลขที่      

สาขา      

วันที่       
ผู้รับเงิน 


(     )
ผู้อนุมัติ

 
(     )
