
สท.4

ช่ือสถานประกอบการ/ช่ือผู้ประกอบกจิการ    ___________________________________________________________________      

ตั้งอยู่เลขที่  _________________  หมู่ที่ ________ ตรอก / ซอย  _______________________  ถนน _______________________ 

ต าบล / แขวง ___________________________  อ าเภอ / เขต __________________________ จังหวัด  ____________________  

รหัสไปรษณีย ์___________    โทรศพัท ์_______________________      โทรสาร   ______________________

ลูกจ้าง ณ วันที่ _______________________________ จ านวน  ___________ คน (ลูกจ้างรวมกนัตั้งแต่ 100 คนขึ้นไป)

ล ำดบัที่ เลขประจ ำตวัประชำชน ค ำน ำหนำ้ช่ือ ช่ือ ช่ือสกลุ หมำยเหตุ

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งไว้ข้างต้นถูกต้องและเป็นจริงทกุประการ

ลงช่ือ    _________________________  ผู้ประกอบกจิการ / ผู้รับมอบอ านาจ

        (  ________________________  )

ต าแหน่ง   ____________________________ 

วันที่   _________  เดอืน  ____________  พ.ศ.  _________

แบบแจง้บญัชีรำยช่ือลูกจำ้ง

                                                     

ประทบัตรา
นิติบคุคล

เลขที่บญัชีผู้ประกอบกจิการ
(โปรดระบเุลขที่บญัชีที่ขึน้ทะเบียนกองทนุเงินทดแทน)



สท_______



สท_______


