
     . บุตร คนละ 15,000 บาท  ...........  คน    (ให้กรอกเลขประจำาตัวประชาชน)

         

         

         

         

         

         

   (จำานวนเงินที่มีสิทธิลดหย่อนให้รวมกับแบบ ภ.ง.ด.94)

     . บุตร (ตั้งแต่คนที ่2 เป็นต้นไปที่เกิดในหรือหลังปี พ.ศ. 2561) คนละ 30,000 บาท  ...........  คน    (ให้กรอกเลขประจำาตัวประชาชน)

         

         

         

    (จำานวนเงินที่มีสิทธิลดหย่อนให้รวมกับแบบ ภ.ง.ด.94)

ใบแสดงรายละเอียดการลดหย่อนบุตรเพิ่มเติม

เลขประจำาตัวผู้เสียภาษีอากร เลขประจำาตัวผู้เสียภาษีอากร

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

ผู้มีเงินได้ คู่สมรส

ช่ือ.........................................................................................................................................................

ช่ือกลาง..............................................................................................................................................

ช่ือสกุล................................................................................................................................................

ช่ือ.........................................................................................................................................................

ช่ือกลาง..............................................................................................................................................

ช่ือสกุล................................................................................................................................................
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