
วันที่ออกใบเสร็จรับเงิน.......................................

88/28 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญสํานักงานประกันสังคม ใบเสร็จรับเงิน
รับชำระเงินสมทบกองทุนประกันสังคมมาตรา 33Social Security Office อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

หมายเหตุ   1. สอบถามข้อมูลการชำระเงินติดต่อ สำนักงานประกันสังคม โทร. 1506

2. ใบเสร็จรับเงินฉบับนี้เป็นเอกสารสำคัญโปรดเก็บไว้เป็นหลักฐานการชำระเงิน

ตำแหน่ง...........................................................................

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

ลงชื่อ..........................................................ผู้รับเงินหรือรหัสผู้รับเงิน

นางวิไลพร  วงษ์อัยรา

ผู้อำนวยการกองบริหารการเงินและการบัญชี

หมายเลขอ้างอิง..................................................

เงินสมทบนายจ้าง..........................................

เงินสมทบผู้ประกันตน....................................

เงินเพิ่มตามกฏหมาย......................................บาท

บาท

บาท

M33690020900742

12,305.00

12,305.00

0.00

บริษัท ดี ดี คาร์เซอร์วิส จำกัดผู้ชำระเงิน..........................................................................................................

วันที่ชำระเงิน.........................................02/03/2569 เวลา....................น.14:22

เลขที่ใบเสร็จรับเงิน.............................................................100269EG0001954

ลำดับที่สาขา...............................

งวดที่ชำระ..................................02/2569 ชำระโดย...................................อิเล็กทรอนิกส์

จำนวนเงินที่ชำระ..............................................................บาท24,610.00

สองหมื่นสี่พันหกร้อยสิบบาทถ้วน(................................................................................................................................)  ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว
ธนาคารกสิกรไทย จำกัด (มหาชน)

02/03/2569 14:22 น.

เลขที่บัญชีนายจ้าง.......................................1001786025 000000

รับชำระเงินสมทบกองทุนประกันสังคมผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์.......................................................................................................

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