
 เลขทีเ่ชค็ ครบก าหนด

 

บริษทั / ห้างฯ ...........................................................

ทะเบียนจ่ายเชค็ธนาคาร..................... สาขา ........................ เลขท่ีบญัชี .....................................

ส าหรบัเดือน ..............................  ปี ....................

ว.ด.ป รายการ จ่ายให้
รายละเอยีดเชค็

จ านวนเงนิ ผูร้บัเชค็ หมายเหตุ


