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หมายเหตุ 
๑.
โปรดกรอกรายละเอียดในแบบแจ้งรายการเพื่อการหักลดหย่อน (ล.ย.๐๑) และนำส่งที่ สกค. ฝกง. 

๒.
โปรดแนบตารางแสดงการคำนวณภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา และนำส่งที่ สกค. ฝกง.

๓.
พิมพ์สรุปจำนวนภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย ในแต่ละเดือน (หักจากเงินเดือน) ของพนักงานแต่ละราย 
หากมีข้อสงสัย กรุณาติดต่อ ฝกง. สกค. โทร ๐๒ ๑๔๑ ๘๖๐๙ – ๘๖๑๙ โทรสาร ๐๒ ๑๔๓ ๘๖๐๙

