
ส ำหรับบันทึกข้อมูลจำกระบบ TCL 

 แบบยื่นเอกสารแนบแบบแสดงรายการภาษีเงินได้นิติบุคคล 

เรียน  อธิบดีกรมสรรพากร (ผ่านสรรพากรพื้นท่ีสาขา) 
1. เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร
    ชื่อ.................................................................................................. ............................... 
     ที่ตั้งส านักงาน : อาคาร............................................................................... .....ห้องเลขท่ี..............................ชั้นที่.......................... 
     หมู่บ้าน............................................เลขที่.............หมู่ที่.......ตรอก/ซอย..............................................แยก..................................... 
     ถนน.................................................ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต........................................................ 
     จังหวัด....................................................รหสัไปรษณีย์     โทรศัพท์.............................................................................. 
2. ยื่นเอกสารแนบประกอบการยื่นแบบ    ภ.ง.ด.50    ภ.ง.ด.51    ภ.ง.ด.52    ภ.ง.ด.55 ดังนี้
 (ให้แยกยื่นแบบย่ืนเอกสารแนบแบบฯ เป็นรายแบบ) 

 บัญชีงบดุล บัญชีท าการ และบัญชีก าไรขาดทุน (งบ.50 งบ.51)  
 บัญชีรายรับรายจ่าย หรือบัญชีรายรับก่อนหักรายจ่าย (งบ.52 งบ.55) 
แบบรายงานประจ าปีส าหรับบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลที่มีความสัมพันธ์กัน Disclosure Form (DF.50) 
อ่ืน ๆ (ระบุ).......................................................................................................................................... ........................................ 

3. รอบระยะเวลาบัญชี
ตั้งแต่วันที่  เดือน   พ.ศ.
ถึงวันที่   เดือน  พ.ศ. 

4. เลขระบุเอกสาร (UID)..................……………………………………………………(ถ้ามี)
    หมายเลขอ้างอิงการยื่นแบบ(กรณียื่นแบบภาษีเงินได้นิติบุคคลผ่านอินเทอร์เน็ต)................................................(ถ้ามี) 

  ลงชื่อ...................................................... ผู้ยื่นเอกสาร/รายงาน 
  (    ) 
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