
    .............................................................................

❑ หวัหนา้โครงการ / Verified By Project Manager

F-NS-ACF-01 Rev.0 วนัท่ีมีผลบงัคบัใช ้5 พฤษภาคม 2564

3. ให้ระบุหมายเลขโทรศพัทข์องผูรั้บเงินเพ่ือการตรวจสอบในภายหลงั (The phone number of the recipient must be identified for auditing purpose.)

2. กรณีลืมหกัภาษีตามขอ้ 1. ผูจ่้ายเงินเป็นผูรั้บภาระค่าภาษีนั้น (In any case that the withholding tax is not deducted; the payer must be responsible for the tax.)

 (......................................................................................)

หมายเหตุ / Remark :-

ส ำนักงำนพฒันำวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีแห่งชำติ

ใบส ำคัญรับเงิน/Receipt

National Science and Technology Development Agency

e-mail.  …………………...................................…………….………เพ่ือจดัส่งหนงัสือรับรองการหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย/ For send a  withholding tax certificate

4. ส านกังานฯ จะส่งหนงัสือรับรองการหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย ตาม e-mail ท่ีระบุไวข้า้งตน้ (The Office will send withholding tax certificate to the above e-mail)

รำยกำร/Description

1. กรณีเป็นการจ่ายค่าสินคา้/ค่าบริการ ท่ีผา่นกระบวนการจดัซ้ือจดัจา้ง ตอ้งหกัภาษี ณ ท่ีจ่ายอตัรา 1% โดยกิจกรรมน าเงินภาษีท่ีหกัไวส่้งฝ่ายการเงินและบญัชี
และส านกังานฯ จะจดัส่งหนงัสือรับรองการหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย ให้แก่ผูรั้บเงินโดยตรง (According to Thai law, the withholding tax of 1% of the total amount
must be deducted for all procurement processed by NSTDA. Payer has to submit the evidence of withholding tax to Financial & Accounting Department so
that the withholding tax certificate will be issued to the recipient directly.)

เห็นชอบให้เบิกจ่ายได้

❑ ผูบ้งัคบับญัชาขั้นตน้ / Verified By Supervisor

 ผูรั้บเงิน  .....................................................................

 Recipient

หมายเหตุ : หวัหนา้โครงการลงนาม กรณีใชเ้งินงบประมาณโครงการเทา่นั้น

รวมทั้งส้ิน / Total

จ านวนเงิน (ตวัอกัษร) / Amount in Words  ………………………………………………………………….………………………………….

วนัท่ี / Date  ……..…  เดือน / Month  ………………… พ.ศ. / Year  ….........

ขา้พเจา้ / Name  ……………………………………………………..  บตัรประชาชนเลขท่ี  / Tax ID No.  ………………..........................................................…......…….…

ท่ีอยู ่ตามบตัรประชาชน/Address …………………..…………………………………………………………………..…………....................……..........................….….

…………………..……………………………………………………………………………......โทรศพัท ์/ Telephone  ……………..........................………...…………………….....…. 

(........................................................................................)

บำท/Baht
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