
แบบฟอรมขอมูลหลักผูขาย 
                                                                                  

                                                                                                         วันที่……………………………………...                    
                                            

          ราน/หางหุนสวน/บริษัท/หนวยงาน.....................................................................................................ขอสงขอมูลผูขาย      
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ช่ือสถานประกอบการท่ีจดทะเบียน (ภาษาไทย) ........................................................................................................................... 
ช่ือสถานประกอบการท่ีจดทะเบียน (ภาษาอังกฤษ) ...................................................................................................................... 
หมายเลขบัญชีธนาคาร (ตามขอมูลท่ีเคยแจงหนวยงานอ่ืน) ..........................................................................................................
ช่ือเจาของบัญชี (ภาษาอังกฤษ)...........................................………………………..………………………………………………….………………… 
ช่ือธนาคาร.....................................................สาขา.......................................... ประเภทบัญชี...................................................... 
ท่ีอยูผูขาย บานเลขท่ี..............หมูท่ี.......ถนน........................ตําบล/แขวง................................ อําเภอ/เขต..................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย..........................หมายเลขโทรศัพท........................................ตอ......................... 
หมายเลขโทรสาร.........................................เลขประจําตัวผูเสียภาษี............................................................................................. 
โดยมีเอกสาร / หลักฐานประกอบของผูขาย  จํานวน...................ฉบับ ดังนี้  (ลงลายมือชื่อรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ) 

บุคคลธรรมดา            สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
บุคคลธรรมดา            สําเนาใบทะเบียนพาณิชย 
บุคคลธรรมดา            สําเนาสมุดเงนิฝากธนาคาร หนาสมุดเปนช่ือราน หรือช่ือบุคคลตามบัตรประชาชน เทานั้น 
                              ประเภทบัญชีเปนบัญชีออมทรัพยหรือ กระแสรายวัน เทาน้ัน  
                             พรอมสําเนารายการเคลื่อนไหวของบัญชี ตองไมเกิน 6 เดือน               

หางหุนสวนจํากัด     สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
หางหุนสวนจํากัด      สําเนาบัญชีรายช่ือหุนสวนผูจัดการ / ผูมีอํานาจควบคุม 
หางหุนสวนจํากัด      สําเนาใบทะเบียนภาษีมูลคาเพ่ิม 
หางหุนสวนจํากัด      สําเนาสมุดเงินฝากธนาคาร หนาสมุดเปนช่ือ หางหุนสวนจํากัด เทานั้น 
                               ประเภทบัญชี  เปนบัญชีออมทรัพยหรือ กระแสรายวัน เทาน้ัน  
                             พรอมสําเนารายการเคลื่อนไหวของบัญชี ตองไมเกิน 6 เดือน               
                           สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูมีอํานาจควบคุม 

บริษัทจํากัดหรือบริษัทมหาชนจํากัด  
บุคคลธรรมดา         สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
บุคคลธรรมดา         สําเนาหนังสือบริคณฑสนธิ 
บุคคลธรรมดา         สําเนาบัญชีรายช่ือกรรมการผูจัดการ / ผูมีอํานาจควบคุม 
บุคคลธรรมดา         สําเนาบัญชีผูถือหุนรายใหญ 
บุคคลธรรมดา         สําเนาใบทะเบียนภาษีมูลคาเพ่ิม 
บุคคลธรรมดา         สําเนาสมุดเงินฝากธนาคาร หนาสมุดเปนช่ือ บริษัท เทาน้ัน 
                               ประเภทบัญชี  เปนบัญชีออมทรัพยหรือ กระแสรายวัน เทาน้ัน  
                              พรอมสําเนารายการเคลื่อนไหวของบัญชี ตองไมเกิน 6 เดือน               
                           สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูมีอํานาจควบคุม 
 

 

                                                                                            ลงช่ือ.............................................ผูขาย 
                                                                                              (.......................................................) 
                                                                                   ตําแหนง.................................................................... 
 
 

      ดวยเอกสารดังกลาวขางตน  จะตองเสนอตอสํานักงานคลังจังหวัด  จึงขอความรวมมือผูขาย / ผูรับจาง  ใหถายเอกสารและ
รับรองสําเนาถูกตอง  พรอมประทับตราประจําราน / หางหุนสวน/บริษัท (ถามี) 

กลุมงานพัสดุ  รพ.สวนสราญรมย 
โทร. 0-7791-6503  แฟกซ. 0-7791-6503 

 


