
 

 

แบบฟอร์มการสมัครเข้าร่วมมาตรการส่งเสริมการช าระเงินเพื่อซื้อสินค้าและบริการ  
และการน าส่งข้อมูลภาษีมูลค่าเพ่ิมผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
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 ชื่อ – สกุล เจ้าของร้าน.......................................................................................................................... 

 เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 

    เลขทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี                                                                
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โทรศัพท์มือถือ..................................................... จุดสังเกตของร้านค้า........................................................ 
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     อ่ืนๆ .................................................................................................  
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