บริษัท       จำกัด 
ที่อยู่      
ใบเสร็จรับเงิน 
เลขที่       เล่มที่      
วันที่      
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี      






ได้รับเงินจาก      

จำนวนเงิน (ตัวเลข)        จำนวนเงิน (ตัวอักษร)       

ชำระตามบิลเลขที่      
จ่ายเป็น  FORMCHECKBOX 
 เงินสด  FORMCHECKBOX 
 เช็คธนาคาร  
ธนาคาร      
เลขที่       วันที่      
ผู้รับเงิน 


