
เพื่อความถูกต้องในการออกใบเสร็จรับเงิน และการจัดส่งรายงานผลทางไปรษณีย์ 
กรุณากรอกข้อมูลให้ชัดเจนและส่งกลับมาพร้อมกับหลักฐานการชำระเงิน 

 
 

•  ที่อยู่ที่ใช้ในการออกใบเสร็จรับเงิน 
ชื่อที่ต้องการใช้ในการออกใบเสร็จ........................................................................................ 
ที่อยู.่.................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 

 สำนักงานใหญ่ ........  สาขาที ่.................................................................................... 
เลขประจำตัวผูเ้สียภาษีอากร .............................................................................................. 
E-mail จดัส่งใบเสร็จรบัเงิน ............................................................................................... 

•  การจัดส่งรายงานผล  (กรุณาทำเครื่องหมายหน้าช่องที่ต้องการ) 
 

  มารับด้วยตนเอง       

  จัดส่งทางไปรษณีย์  EMS ค่าจัดส่ง 50 บาท  
     ที่อยู่ท่ีให้จัดส่งรายงานผล         

       ตามทีอ่ยู่ด้านบน ชื่อ-สกุลผู้รับ.................................................................................. 

       ตามทีอ่ยู่ด้านลา่ง ชื่อ-สกลุผู้รับ................................................................................. 
       ทีอ่ยู.่............................................................................................................................. 

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

•  การออกใบเสร็จรับเงิน (กรุณาทำเครื่องหมายหน้าช่องที่ต้องการ) 
 

  ใบเสร็จรับเงินรวมค่าจัดส่ง EMS 50 บาท (โดยจะไม่แสดงรายการค่าจัดส่ง EMS ในใบเสร็จ)  

  ใบเสร็จรับเงินแยกค่าจัดส่ง EMS 50 บาท  

******************************** 

กรุณาส่งเอกสารนี้กลับมายังหมายเลขโทรสาร 0 2577 9031  (คุณสุภาวด)ี   

โทรศัพท์ 0 2577 9031, 0 2577 9000 ต่อ 9645  
E-mail: supavadee_b@tistr.or.th   
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