
วัน เดือน ปี                            รายการ                            หลักฐาน        จํานวนการรับ        จํานวนการจ่าย        คงเหลือ              ตรวจวัดได้          - ขาด        หมายเหตุ 
                                                                                 เลขที่        ตามบัญชี     + เกิน   

หน่วย : ลิตร/กิโลกรัม 

รวมเดือนนี้ 
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บัญชีประจําวันแสดงการรับ – จ่าย น้ํามันหล่อลื่น และน้ํามันที่คล้ายกัน 
ชื่อผู้รับอนุญาต...................................................................... 

ชื่อน้ํามันหล่อลื่นและน้ํามันที่คล้ายกัน........................................................... 


