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คู่สมรสผู้มีเงินได้ รวม

	 เงินได้จากการรับเหมาที่ผู้รับเหมาต้องลงทุนจัดหา

	 สัมภาระในส่วนสำ�คัญนอกจากเครื่องมือ

	 (ระบุ)...................................................................................	 	 	

ข้อ 1	 รายการเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 (7)

	 เงินได้จากการธุรกิจ การพาณิชย์ การเกษตร

	 การอุตสาหกรรม การขนส่ง หรือการอื่นๆ ฯลฯ

	 (1) (ระบุ).......................................................................	 	 	

	 (2) (ระบุ).......................................................................	 	 	

	 (3) (ระบุ).......................................................................	 	 	

	 (4) (ระบุ).......................................................................	 	 	

ข้อ 2	 รายการเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 (8)

	 ภาษีที่คำ�นวณจากเงินได้พึงประเมินตาม  ข้อ 3  คูณด้วย   

	 0.001 ยกไปกรอกในแบบ ภ.ง.ด. 94    11. 	 	 	

	 โดยไม่ต้องนำ�เงินได้พึงประเมินตาม   ข้อ 1    ข้อ 2
	 ไปกรอกในแบบ ภ.ง.ด. 94 เพ่ือคำ�นวณภาษี

				    ลงชื่อ...................................................................................ผู้มีเงินได้

	 	 	 	 วันที่....................................................................................

 

	    ภาษีที่คำ�นวณจากเงินได้ตามมาตรา 40 (7) (8) เฉพาะที่ได้จากการผลิตสินค้า หรือการขายสินค้า 

	 	 หรือการให้บริการในเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจในจังหวัดนราธิวาส  จังหวัดปัตตานี  จังหวัดยะลา 

	 	 จังหวัดสงขลาเฉพาะในท้องที่อำ�เภอจะนะ  อำ�เภอเทพา  อำ�เภอนาทวี และอำ�เภอสะบ้าย้อย และจังหวัดสตูล

						       พิมพ์ มิ.ย. 2559

ข้อ 3	 รวม  ข้อ 1  ถึง   ข้อ 2			   	 	

ใบแสดงเงินได้ฯ ในเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจ ใช้สำ�หรับยื่นแบบ ภ.ง.ด.94 ปีภาษ.ี...................

ผู้มีเงินได้ คู่สมรส

เลขประจำ�ตัวผู้เสียภาษีอากร

ช่ือ.................................................................ช่ือสกุล...............................................................
       (ให้ระบุให้ชัดเจนว่าเป็น นาย นาง นางสาว ยศ กองมรดก ห้างหุ้นส่วนสามัญ คณะบุคคล หรือวิสาหกิจชุมชน)

วันเดือนปีเกิด............./............................../......................

เลขประจำ�ตัวผู้เสียภาษีอากร

ช่ือ.................................................................ช่ือสกุล...............................................................
       (ให้ระบุให้ชัดเจนว่าเป็น นาย นาง นางสาว หรือยศ)

วันเดือนปีเกิด............./............................../......................
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