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แบบยื่นรายการภาษีเงินได้หัก  ณ  ที่จ่าย
ตามมาตรา 3 เตรส และมาตรา 69  ทวิ
และการเสียภาษีตามมาตรา 65 จัตวา
แห่งประมวลรัษฎากร
	สำหรับเจ้าพนักงาน

	
	

	
	

	เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร       (ของผู้มีหน้าที่หักภาษี ณ ที่จ่าย)     0994000510276
ชื่อผู้มีหน้าที่หักภาษี ณ ที่จ่าย (หน่วยงาน)  :                                           สาขาที่
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
สำนักงานที่ตั้ง เลขที่       38          ตรอก/ซอย        -
หมู่ที่  8        ถนน         -             ตำบล  นาวุ้ง
อำเภอ     เมือง                                          จังหวัด  เพชรบุรี
โทรศัพท์    056-219100                           รหัสไปรษณีย์            76000
	ตรวจแบบขั้นต้น
	ตรวจแบบเพื่อบันทึกข้อมูล
...........................................
ลสก. .................................

	
	รับแบบ
	

	
	(
	(1) ยื่นปกติ
	(
	(2) ยื่นเพิ่มเติม       ครั้งที่    [nNo]

	สำหรับเจ้าพนักงาน
	สำหรับใบเสร็จรับเงินที่ออกโดยการเขียน
	สำหรับใบเสร็จรับเงินที่ออกด้วยเครื่องออกใบเสร็จรับเงิน

	
	ใบเสร็จเล่มที่.........................เลขที่.......................
	

	
	จำนวนเงิน.....................................................บาท
	

	
	         ลงชื่อ..............................................ผู้รับเงิน
	

	
	          วันที่...............................................
	

	
	นำส่งภาษีตาม
	เดือนที่จ่ายเงินได้พึงประเมิน (ให้ทำเครื่องหมาย  ( ลงใน  (  หน้าชื่อเดือน) พ.ศ. 2559

	(
	(1) มาตรา 3 เตรส  แห่งประมวลรัษฎากร
	(
	มกราคม
	(
	เมษายน
	(
	กรกฎาคม
	(
	ตุลาคม

	(
	(2) มาตรา 65 จัตวา  แห่งประมวลรัษฎากร
	(
	กุมภาพันธ์
	(
	พฤษภาคม
	(
	สิงหาคม
	(
	พฤศจิกายน

	(
	(3) มาตรา 69 ทวิ  แห่งประมวลรัษฎากร
	(
	มีนาคม
	(
	มิถุนายน
	(
	กันยายน
	(
	ธันวาคม

	
	มีรายละเอียดการหักเป็นรายผู้มีเงินได้  ปรากฏตาม  ใบต่อ  ภ.ง.ด.53   ที่แนบมาพร้อมนี้  จำนวน           [nCount]          ราย

	
	

	
	สรุปรายการภาษีที่นำส่ง
	บาท
	

	
	1.  รวมยอดเงินได้ทั้งสิ้น (รวมใบต่อทุกฉบับ)
	[nTotal]
	

	
	2.  รวมยอดภาษีที่นำส่งทั้งสิ้น (รวมใบต่อทุกฉบับ)
	[nVat]
	

	
	3.  เงินเพิ่มถ้ามี (ถ้ามี)
	[nAmount_Add]
	

	
	4.  รวมยอดภาษีที่นำส่งทั้งสิ้น และเงินเพิ่ม (2. + 3.)
	[nSumVat]
	

	

	
	ตัวอักษร
	[cBath_Text]
	

	
	

	ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายการที่แจ้งไว้ข้างต้นนี้  พร้อมกับใบต่อจำนวน          [nPage]        ฉบับ

	เป็นรายการที่ถูกต้องและครบถ้วนทุกประการ

	
	

	
	

	ลงชื่อ...............................................................................ผู้จ่ายเงิน

	(user_name)

	
	ตำแหน่ง                         นักวิชาการเงินและบัญชี

	
	      วันที่


ประทับ


นิติบุคคล


(ถ้ามี)





ภ.ง.ด.53











