แบบ 4235                                   
หนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย
ผู้มีหน้าที่หักภาษี ณ ที่จ่าย  :

ส่วนราชการ โรงเรียน...............................................................เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร..................................................                                                                                                                                                                                                                                             
ที่อยู่..........................................................................................................................................................................................      
             

ขอรับรองว่าได้หักเงิน ณ ที่จ่าย ตามบันทึกตกลงซื้อ/จ้าง เลขที่..................................................................
.................................................................................................................................................................................................
ผู้ถูกหักภาษี ณ ที่จ่าย :

ชื่อ................................................................................
*เลขประจำตัวประชาชน.........................................................







*เลขประจำตัวผู้เสียภาษี.........................................................
ที่อยู่.......................................................................................................................................................................................... 
และได้โอนสิทธิเรียกร้องในเงินดังกล่าวให้แก่...........................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
	ประเภทภาษี
	ประเภทเงินได้ที่จ่าย
	วัน เดือน ปีที่จ่าย
	จำนวนเงินได้
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	ภาษีเงินได้นิติบุคคล
ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา
ค่าปรับ

	
	
	
	

	รวม
	
	



รวมเงินภาษี  (ตัวอักษร)
(ลงชื่อ)..................................................................
                                                    (................................................................)
ตำแหน่ง.........................................................................
หมายเหตุ
กรอกข้อมูลกรณีมีการโอนสิทธิเรียกร้องในการรับเงิน
* ให้กรอกเลขประจำตัวประชาชน กรณีผู้ถูกหักภาษี ณ ที่จ่าย เป็นบุคคลธรรมดาที่ไม่ได้จดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม
* ให้กรอกเลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร กรณีผู้ถูกหักภาษี ณ ที่จ่าย เป็นนิติบุคคลและบุคคลธรรมดาที่จดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม
(ตัวอย่าง)

















