บริษัท       จำกัด 
ที่อยู่      
ใบฝากขายต่อ
เลขที่       เล่มที่      
ชื่อลูกค้า      






 วันที่      
ที่อยู่      
ชื่อพนักงานขาย      
เขตการขาย      
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน
	ราคาหน่วยละ
	จำนวนเงิน

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     

	

	รวมเงิน
	     

	
	หักส่วนลด
	     

	
	ยอดหลังหักส่วนลด
	     

	
	ภาษีมูลค่าเพิ่ม 
	     

	
	จำนวนเงินรวมทั้งหมด
	     


ตรวจสอบสินค้าคงเหลือครบตามจำนวนที่ระบุไว้ข้างต้น กรุณาเซ็นชื่อ 
ลงชื่อผู้รับเช็คสินค้าคงเหลือ

(     )
ลงชื่อผู้อนุมัติ 


(     )
ลงชื่อผู้ฝากขายต่อ 


(     )
