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	ชื่อร้านค้า 	 
ใบเสร็จรับเงิน 
ที่อยู่:...........................................................................................
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี:.........................................................................
โทรศัพท์:................ประเภทสินค้า/ประเภทธุรกิจ :..................................
ชื่อลูกค้า: .............................................................................................
ที่อยู่: .............................................................................................................

	ลำดับที่
	รายการสินค้า / บริการ
	จำนวน
	ราคาต่อหน่วย
	จำนวนเงิน
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รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 	                      -   	 	                            -   
จำนวนเงิน (ตัวอักษร): ..............................................................
.........................................................................................................................................................................
  วันที่ .........เดือน .........พ.ศ.25......... 
         ลูกค้า                                                            ผู้ขาย

         ลายเซ็น/ชื่อ                                                 ลายเซ็น  /ชื่อ    



