
หนังสือยินยอมให้ บริษัท ฟีล ฟรี เพย์ จ ำกดั 
เป็นผู้ด ำเนินกำรหักภำษี ณ ท่ีจ่ำยแทน 

Letter of Consent to appoint  Feel Free Pay Co.,Ltd. 
to be the authorized person to withhold the withholding tax 

 

วนัท่ี / Date ................................................ 

โดยหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................เป็นผูม้ีอ  านาจกระท าการแทน ห้างหุ้นส่วน/
บริษทั.............................................................................. .......................ซ่ึงต่อไปน้ีจะเรียกว่า “ผู้ให้ควำมยินยอม” ไดต้กลงและยินยอมให้ บริษัท ฟีล ฟรี เพย์ 
จ ำกัด ซ่ึงต่อไปน้ีจะเรียกว่า “บริษัท” เป็นผูด้  าเนินการหกัภาษีเงินได ้ณ ท่ีจ่าย และน าส่งเงินภาษีเงินไดห้กั ณ ท่ีจ่ายแก่กรมสรรพากร ตามยอดเงินท่ีบริษทัไดรั้บ
ช าระแทนผูใ้ห้ความยินยอม ส าหรับค่าธรรมเนียมบริการ และ/หรือบริการต่าง ๆ ท่ีไดใ้ชบ้ริการในนามของผูใ้ห้ความยินยอม โดยผูใ้ห้ความยินยอมขอแจง้ขอ้มลู
ท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินการดงักล่าวขา้งตน้ตามรายละเอียดดงัน้ี 

We, Mr., Mrs., Miss. …………..……………., the authorized person of ………………..………............. 

Partnership/Company (hereinafter referred to as the “Appointer”), hereby notify that we appoint Feel Free Pay 

Co.,Ltd. (hereinafter referred to as the “Company”) to be the authorized person to withhold the withholding tax 

from the service(s) fee which the Company has received from the Appointer and to submit to the Revenue 

Department regarding the service(s)  and/or other service(s) which registered on behalf of the Appointer. In this 

regard, the Appointer hereby inform the above related information as appear below:  

 

  ช่ือท่ีใชอ้อกใบก ากบัภาษี / Name on Tax invoice ......................................................................................................................... 

  หมายเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี / Tax ID Number ................................................................................................................................ 

  ท่ีอยูท่ี่ใชอ้อกใบก ากบัภาษี / Address on Tax invoice .................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

  ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได ้/ Address for contact  ............................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................โทรศพัท ์/ Tel.................................................................. 

 

 ผูใ้ห้ความยินยอมตกลงและยินยอมผูกพนัการด าเนินการท่ีบริษทั ไดก้ระท าไปภายใตข้อบเขตแห่งหนังสือฉบบัน้ีทุกประการ  จึงไดล้งลายมือช่ือ พร้อม
ประทบัตรา (ถา้มี) ไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน ณ วนั เดือน ปี  ท่ีระบุไวข้า้งตน้ 

Any acts performed by the Company within the scope of this Letter of Consent shall have a binding effect 

upon the Appointer in all respects. Therefore, the Appointer has caused its corporate name to be signed by its 

authorized representative and its corporate seal affixed (if any) on the date first above written. 

          

         

  ลงช่ือ / Sign…………………….………………..ผูใ้ห้ความยินยอมAppointer 

                     

 (..................................................................................) 

            กรรมการ หรือผูรั้บมอบอ านาจบริษทั  
                      Company director or attorney 

            

อากรแสตมป์ 
Revenue Stamp  
30.00  บาท 

 

 

 

Corporate 

Seal (If any) 


