
     .	บุตร คนละ 15,000 บาท  ...........  คน    (ให้กรอกเลขประจำ�ตัวประชาชน)

0 	  						  

0 	  						  

0 	  						  

0 	  						  

0 	  						  

0 	  						  

0 	  (จำ�นวนเงินที่มีสิทธิลดหย่อนให้รวมกับแบบ ภ.ง.ด.94)

     .	บุตร (ตั้งแต่คนที่ 2 เป็นต้นไปที่เกิดในหรือหลังปี พ.ศ. 2561) คนละ 30,000 บาท  ...........  คน    (ให้กรอกเลขประจำ�ตัวประชาชน)

0 	  						  

0 	  						  

0 	  						  

 0 	  (จำ�นวนเงินที่มีสิทธิลดหย่อนให้รวมกับแบบ ภ.ง.ด.94)

ใบแสดงรายละเอียดการลดหย่อนบุตรเพิ่มเติม

เลขประจำ�ตัวผู้เสียภาษีอากร เลขประจำ�ตัวผู้เสียภาษีอากร

ใช้แนบกับแบบ ภ.ง.ด.94 ปีภาษี................ 

ผู้มีเงินได้ คู่สมรส

ช่ือ....................................................................................ช่ือสกุล............................................................ ช่ือ....................................................................................ช่ือสกุล.........................................................


	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text2: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	3: 
	2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 

	Button1: 
	Text3: 


