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ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งไว้เป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วนและเป็นจริงทุกประการ

( )

หมายเหตุ ทำรายการ สปส.1-10 ส่วนที่ 2 ผ่านระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์ (http://www.sso.go.th/eservices)

หมายเลขธุรกรรม:

แบบรายการแสดงการส่งเงินสมทบ
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เสม็ด พาวิลเลียนรีสอร์ท โดยนางสุนีย์ ทรัพย์ไพฑูรย์ ์
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พร้อมนี้ได้แนบ

นายจ้าง/ผู้รับมอบอำนาจ

ตำแหน่ง

ยื่นแบบวันที่ เดือน พ.ศ.

x

ประทับตรา
นิติบุคคล

(ถ้ามี)
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89/1 ม.4 __เกาะเสม็ดอ่าวไผ่ ต.เพ อ.เมือง ระยอง 
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สปส. 1-10 (ส่วนที่ 1)

ชื่อสาขา (ถ้ามี)

การนำส่งเงินสมทบสำหรับค่าจ้างเดือน พ.ศ.

จำนวนผู้ประกันตนที่ส่งเงินสมทบ

ชำระเงินวันที่

ลงชื่อ

บาท สตางค์

ใบเสร็จรับเงินเลขที่

ลงชื่อ

รายละเอียดการนำส่งเงินสมทบ จำนวน แผ่น หรือ
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แผ่นจากแม่เหล็ก แผ่นจำนวน

รายการ

ใบเสร็จรับเงินเลขที่
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บาท
เงินค่าจ้างทั้งสิ้น 203,000
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2. เงินสมทบผู้ประกันตน
3.

รวมเงินสมทบที่นำส่งทั้งสิ้น4.
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เงินสมทบนายจ้าง


