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	จำนวนเงินได้
	ภาษี

	ภาษีเงินได้นิติบุคคล
	
	
	
	

	ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา
	
	
	
	

	ค่าปรับ
	
	
	
	

	รวม
	
	



เงินภาษี (ตัวอักษร) .......................................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ)................................................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สมหมาย   เปียถนอม)
รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
หมายเหตุ
  1     กรอกเลขที่เอกสารที่ได้จากการขอเบิกเงินจากคลังในระบบการบริหารเงินการคลังภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์  ( GFMIS )
  2     กรอกข้อมูลกรณีการโอนสิทธิเรียกร้องในการรับเงิน
  *     ให้กรอกเลขประจำตัวประชาชน กรณีผู้ถูกหักภาษี ณ ที่จ่ายเป็นบุคคลธรรมดาที่ไม่ได้จดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม
         ให้กรอกเลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร กรณีผู้ถูกหักภาษี ณ ที่จ่ายเป็นนิติบุคคลและบุคคลธรรมดาที่จดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม
ฎีกา [vc_no]





4  - 7010 – 0027 -  7





มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม





85  หมู่  3  ถนนมาลัยแมน  ตำบล  นครปฐม  อำเภอเมือง     จังหวัดนครปฐม   73000





14  กันยายน  2552





14  กันยายน  2552





2009-3100008221





สัญญา





3 – 100 - 100992 – 11 - 1 
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(สามร้อยห้าสิบเอ็ดบาทหกสตางค์)








