
ชําระเงินวนัทีÉ.......................................................................................................................................

(ห้าหมืÉนสองพนัห้าร้อยบาทถ้วน) (.................................................................................................................................................)

52,500.004. รวมเงินสมทบทีÉนําส่งทั Êงสิ Êน

26,250.003. เงินสมทบนายจ้าง

2. เงินสมทบผู้ประกนัตน 26,250.00

1. เงินคา่จ้างทั Êงสิ Êน 1,664,855.00

สาํหรับเจ้าหน้าทีÉสาํนักประกันสังคมการนําส่งเงินสมทบสาํหรับค่าจ้างเดือน

อตัราเงินสมทบร้อยละกรุงเทพฯ

ลําดบัทีÉสาขาเลขทีÉ řř-řŜ ซ.บรมราชชนนี śš แขวงตลิÉงชนั เขตตลิÉงชนัทีÉตั Êงสํานกังานใหญ่/สาขา

10-0184943-4เลขทีÉบัญชีสํานกังานใหญ่ชืÉอสาขา (ถ้ามี)

บริษัท ตวัอย่างโปรแกรม อี-บิซิเนส พลสั  จํากดัชืÉอสถานประกอบการ

สํานกังานประกนัสงัคม

ใบนําฝากและใบเสร็จรับเงินเลม่ทีÉ  ................................................................เลขทีÉ............................

ลงชืÉอ..................................................................................................................................................

ใบเสร็จรับเงินเลม่ทีÉ ..........................................................................................เลขทีÉ...........................

เงินเพิÉม  (ถ้ามี)  ...........................................................................................บาท.............................สต

ชําระเงินวนัทีÉ.......................................................................................................................................

สาํหรับเจ้าหน้าทีÉธนาคาร

พร้อมนี Êได้แนบ

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่รายการทีÉแจ้งไว้เป็นรายการทีÉถูกต้องครบถ้วนและเป็นจริงทกุประการ

5. จํานวนผู้ประกนัตนทีÉส่งเงินสมทบ

จาํนวนเงินรายการ

แบบรายการแสดงการส่งเงนิสมทบ
สปส. 1-10 (ส่วนทีÉ 1)

ลงชืÉอ..................................................................................................................................................

ประทบัตราธนาคาร

แผน่  

แผน่   หรือ

แผน่จานแม่เหลก็                                    จํานวน

รายละเอียดการนําสง่เงินสมทบ              จํานวน

ตําแหน่ง

ลงชืÉอ........................................................................................นายจ้าง/ผู้ รับมอบอํานาจ

35

000000

สิงหาคม พ.ศ. ŚŝŞŘ

 5.00

ประทับตรา

นิติบุคคล

(ถ้ามี)

ยืÉนแบบวนัทีÉ ...............เดือน..............................พ.ศ...................

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์ 02-880-8800

(...................................................................................................................................................)อินเทอร์เนท็

อืÉน ๆ ............

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

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

X
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