
บริษัท โปรแอ็คทีฟ แมเนจเมนท จํากัด
139 ซอยศูนยการคาแฮปปแลนด 1 ถนนลาดพราว แขวงคลองจั่น เขตบางกะป  กรุงเทพฯ 10240
โทร ............... ตอ .......... E-mail : ....................
เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร 0 1 0 5 5 5 6 1 9 1 7 0 0 (สํานักงานใหญ)

ใบแจงหนี้
Invoice

รหัสลูกคา : เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร :
Customer's No.

 

นามผูซื้อ   
Customer's Name
ที่อยู
Address

   

เลขที่   
No.
วันที่.
Date.

เลขที่ใบสั่งซื้อ
Order No.

เงื่อนไขการชําระเงิน
Term of payment

กําหนดชําระ
Due date

พนักงานขาย
Sale Staff

 

ลําดับ
No.

รหัสสินคา
Prod. Code

รายละเอียดสินคา
Desctription

จํานวน
Quantity

หนวยละ
Unit

สวนลด
Discount

จํานวนเงิน
Amount

             
             
       
       
       
       
       
       
       
       
       

( ศูนยบาทถวน)

รวมเงิน
SUB TOTAL
ภาษีมูลคาเพิ่ม 7%
Vat
ยอดเงินสุทธิ
GRAND TOTAL

-
 
-
 
-
 

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

ผูรับวางบิล
วันที่ ........./................/............

ผูจัดทํา ผูรับมอบอํานาจ
AUTHORIZED SIGNATURE

โปรดสั่งจายเช็คขีดครอมในนาม บริษัท โปรแอ็คทีฟ แมเนจเมนท จํากัด
วันนัดชําระ ..........
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