บริษัท       จำกัด 
ที่อยู่      
ใบสำคัญจ่าย (PAYMENT VOUCHER)
เลขที่      
วันที่      
จ่ายให้      


โดย  FORMCHECKBOX 
 เงินสด
 FORMCHECKBOX 
 เช็คธนาคาร
เลขที่เช็ค       ลงวันที่       
จำนวนเงิน      

เพื่อจ่ายชำระ      
        FORMCHECKBOX 
 อื่นๆ (ระบุ)      
	ชื่อบัญชี
	เลขที่บิล
	รายการ
	จำนวนเงิน

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


เอกสารแนบ
 FORMCHECKBOX 
 ใบเสร็จรับเงิน       ฉบับ


 FORMCHECKBOX 
 อื่นๆ   ……………………………………………………….
ผู้จัดทำ  

 
(     )

ผู้จ่ายเงิน  

 
(     )

ผู้รับเงิน  

 
(     )

