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ผู้มีเงินได้ คู่สมรส

เลขประจำาตัวผู้เสียภาษีอากรเลขประจำาตัวผู้เสียภาษีอากร

ช่ือ.................................................................ช่ือสกุล...............................................................
       (ให้ระบุให้ชัดเจนว่าเป็น นาย นาง นางสาว ยศ กองมรดก ห้างหุ้นส่วนสามัญ คณะบุคคล หรือวิสาหกิจชุมชน)

ช่ือ.................................................................ช่ือสกุล...............................................................
       (ให้ระบุให้ชัดเจนว่าเป็น นาย นาง นางสาว หรือยศ)

1. เลขประจำ�ตัวผู้เสียภ�ษีอ�กรของผู้จ่ายเงินได้         

 เงินได้ (ระบุ).......................................................................         

 เป็นเงินได้ของผู้มีเงินได้ร้อยละ	 	 . 			 	 	 	 ของคู่สมรสร้อยละ						 .
 หักค่�ใช้จ่�ย	 	 	  ร้อยละ...........    จริง	 	 	 	
 คงเหลือ (เฉพาะกรณีเงินได้มากกว่าค่าใช้จ่าย)          

2. เลขประจำ�ตัวผู้เสียภ�ษีอ�กรของผู้จ่ายเงินได้          

 เงินได้ (ระบุ).......................................................................         

 เป็นเงินได้ของผู้มีเงินได้ร้อยละ	 	 . 			 	 	 	 ของคู่สมรสร้อยละ						 .
 หักค่�ใช้จ่�ย	 	 	  ร้อยละ...........    จริง	 	 	 	
 คงเหลือ (เฉพาะกรณีเงินได้มากกว่าค่าใช้จ่าย)          

3. เลขประจำ�ตัวผู้เสียภ�ษีอ�กรของผู้จ่ายเงินได้          

 เงินได้ (ระบุ).......................................................................         

 เป็นเงินได้ของผู้มีเงินได้ร้อยละ	 	 . 			 	 	 	 ของคู่สมรสร้อยละ						 .
 หักค่�ใช้จ่�ย	 	 	  ร้อยละ...........    จริง	 	 	 	
 คงเหลือ (เฉพาะกรณีเงินได้มากกว่าค่าใช้จ่าย)          

4. เลขประจำ�ตัวผู้เสียภ�ษีอ�กรของผู้จ่ายเงินได้          

 เงินได้ (ระบุ).......................................................................         

 เป็นเงินได้ของผู้มีเงินได้ร้อยละ	 	 . 			 	 	 	 ของคู่สมรสร้อยละ						 .
 หักค่�ใช้จ่�ย	 	 	  ร้อยละ...........    จริง	 	 	 	
 คงเหลือ (เฉพาะกรณีเงินได้มากกว่าค่าใช้จ่าย)          

5. เลขประจำ�ตัวผู้เสียภ�ษีอ�กรของผู้จ่ายเงินได้         

 เงินได้ (ระบุ).......................................................................         

 เป็นเงินได้ของผู้มีเงินได้ร้อยละ	 	 . 			 	 	 	 ของคู่สมรสร้อยละ						 .
 หักค่�ใช้จ่�ย	 	 	  ร้อยละ...........    จริง	 	 	 	
 คงเหลือ (เฉพาะกรณีเงินได้มากกว่าค่าใช้จ่าย)          

6. เลขประจำ�ตัวผู้เสียภ�ษีอ�กรของผู้จ่ายเงินได้          

 เงินได้ (ระบุ).......................................................................         

 เป็นเงินได้ของผู้มีเงินได้ร้อยละ	 	 . 			 	 	 	 ของคู่สมรสร้อยละ						 .
 หักค่�ใช้จ่�ย	 	 	  ร้อยละ...........    จริง	 	 	 	
 คงเหลือ (เฉพาะกรณีเงินได้มากกว่าค่าใช้จ่าย)          

7. เลขประจำ�ตัวผู้เสียภ�ษีอ�กรของผู้จ่ายเงินได้          

 เงินได้ (ระบุ).......................................................................         

 เป็นเงินได้ของผู้มีเงินได้ร้อยละ	 	 . 			 	 	 	 ของคู่สมรสร้อยละ						 .
 หักค่�ใช้จ่�ย	 	 	  ร้อยละ...........    จริง	 	 	 	
 คงเหลือ (เฉพาะกรณีเงินได้มากกว่าค่าใช้จ่าย)          

8. เลขประจำ�ตัวผู้เสียภ�ษีอ�กรของผู้จ่ายเงินได้          

 เงินได้ (ระบุ).......................................................................         

 เป็นเงินได้ของผู้มีเงินได้ร้อยละ	 	 . 			 	 	 	 ของคู่สมรสร้อยละ						 .
 หักค่�ใช้จ่�ย	 	 	  ร้อยละ...........    จริง	 	 	 	
 คงเหลือ (เฉพาะกรณีเงินได้มากกว่าค่าใช้จ่าย)         8  

 รวม		    ถึง         ยกไปกรอกในร�ยก�ร		   1.       
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