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คำขอคำขอแจ้งแจ้งเปลีย่นแปลงประเปลีย่นแปลงประเเภทของหลกัประกันภทของหลกัประกัน  
เพ่ือประกันเพ่ือประกันความรับผดิตอ่บุคคลที่สามความรับผดิตอ่บุคคลที่สาม  

ตามมาตรา 11  
พระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี พ.ศ. 2547      

 
 
 

             ข้าพเจ้าขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงประเภทของหลักประกันเพื่อประกันความรับผิดต่อบุคคลที่สามความรับผิดต่อบุคคลที่
สามตามกฎกระทรวง เรื่อง กำหนดหลักประกันความรับผิดต่อบุคคลที่สามของผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี พ.ศ. 2553 ออกตามความในมาตรา 5 และ
มาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี พ.ศ. 2547 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

1.  ชื่อนิติบุคคล (ภาษาไทย) ...................................................................................................................................................................................................................... 

                      (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................................................................................................ 

  

2.  เลขทะเบียนนิติบุคคล    
 

3.  ข้าพเจ้าได้ดำเนินการเปลี่ยนแปลงประเภทหลักประกันเพื่อประกันความรับผิดต่อบุคคลท่ีสามจากเดิม 
 

 ❑  บัญชีเงินฝากประจำ     1 ป ี   ........ ปี   ของธนาคาร ............................................................................  สาขา .............................................................     

     ชื่อบัญชี.........................................................................................เลขที่บัญชี............................................วันที่ครบกำหนด............................................................ 

  จำนวนเงิน ........................................................บาท (ตัวอักษร......................................................................................................................................................)  

      ❑ บัตรเงินฝาก ของธนาคาร .................................................................................................................................  สาขา ..................................................................

ชื่อบัญชี.................................................................................... เลขที่บัญชี............................................วันที่ครบกำหนด................................................................ 

   จำนวนเงิน ........................................................บาท (ตัวอักษร......................................................................................................................................................) 

 ❑  พันธบัตรรัฐบาลไทย  เลขที่ .................................................................วันที่............................................... วันที่ครบกำหนด......................................................... 

       จำนวนเงิน ............................................................ บาท (ตัวอักษร.................................................................................................................................................) 

 ❑  พันธบัตรองค์กรหรือรัฐวิสาหกิจ ออกโดย....................................................................................... เลขท่ี.................................................................... 

       วันท่ี................................................. วันท่ีครบกำหนด ......................................................... จำนวนเงิน .............................................................บาท     

           (ตัวอักษร...................................................................................................................................................................................................... ................) 

❑  กรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดทางวิชาชีพบัญชีของผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี ของบริษัท ............................................................................................ 

เลขท่ี ..........................................วันท่ีครบกำหนด.................................................จำนวนเงิน ..............................................................................บาท 

  (ตัวอักษร......................................................................................................................................................................................................................)     

สภาวชิาชีสภาวชิาชีพบัญชี  ในพระบรมราชปูถมัภ์พบัญชี  ในพระบรมราชปูถมัภ์  

133 ถนนสุขุมวิท 21 (อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 

10110 โทรศัพท์ 0 2685 2500 www.tfac.or.th   

 

สวบช.5.4 

    สำหรบัเจ้าหน้าที ่

เลขที่ใบเสร็จรับเงิน ......................................

วันทีอ่อกใบเสร็จ ........................................... 

 จำนวนเงนิ.................................................... 

 

เขียนที่ .................................................................... 

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

วันที่........... เดือน......................... พ.ศ.................... 
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เปลี่ยนเป็น 

 ❑  บัญชีเงินฝากประจำ     1 ป ี   ........ ปี   ของธนาคาร ............................................................................  สาขา .............................................................     

      ชื่อบัญชี.........................................................................................เลขที่บัญชี............................................วันที่ครบกำหนด............................................................ 

   จำนวนเงิน ........................................................บาท (ตัวอักษร......................................................................................................................................................)  

      ❑ บัตรเงินฝาก ของธนาคาร .................................................................................................................................  สาขา ..................................................................

ชื่อบัญชี.................................................................................... เลขที่บัญชี............................................วันที่ครบกำหนด................................................................ 

   จำนวนเงิน ........................................................บาท (ตัวอักษร......................................................................................................................................................) 

 ❑  พันธบัตรรัฐบาลไทย  เลขที่ .................................................................วันที่............................................... วันที่ครบกำหนด......................................................... 

       จำนวนเงิน ............................................................ บาท (ตัวอักษร.................................................................................................................................................) 

 ❑  พันธบัตรองค์กรหรือรัฐวิสาหกิจ ออกโดย....................................................................................... เลขท่ี.................................................................... 

       วันท่ี................................................. วันท่ีครบกำหนด ......................................................... จำนวนเงิน .............................................................บาท     

           (ตัวอักษร.................................................................................................................................................................................................... ..................) 

❑  กรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดทางวิชาชีพบัญชีของผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี ของบริษัท ............................................................................................ 

เลขท่ี ..........................................วันท่ีครบกำหนด.................................................จำนวนเงิน ..............................................................................บาท 

        (ตัวอักษร................................................................................................................................................................................................................ ......)    

    ข้าพเจ้าจะดำรงหลักประกันดังกลา่วให้เป็นไปตามฎกระทรวง ข้อ 5 

 
4.  ภายในหกสิบวันนับแต่วันสิ้นรอบปีบัญชีทุกปี ข้าพเจ้าจะจัดให้มีหลักประกันเป็นจำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละสามของทุน ณ วันสิ้นรอบปีบัญชีที่ผ่านมา 

หรือของรายได้รอบปีบัญชีที่ผ่านมาแล้วแต่จำนวนใดจะมากกว่า และแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับหลักประกันต่อสภาวิชาชีพบัญชี 

 
5.  ในกรณีมีการเปลี่ยนแปลงประเภทของหลักประกันในระหว่างรอบปีบัญชี ข้าพเจ้ามีหน้าท่ีแจ้งต่อสภาวิชาชีพบัญชีภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่มี   
     การเปลี่ยนแปลงตามกฎกระทรวงฯข้อ 6 วรรคสอง  
 

6.  การชำระค่าดำเนินการขอแจ้งเปลี่ยนแปลงประเภทของหลักประกันฯ 

  ข้าพเจ้าได้ชำระค่าดำเนินการขอแจ้งเปลี่ยนแปลงประเภทของหลักประกันฯ จำนวนเงิน 200 บาท (สองร้อยบาทถ้วน) โดยได้แนบหลักฐานการ
ชำระเงินมาพร้อมกับคำขอน้ี  ดังน้ี 

 ❑   เงินสด (ชำระ ณ  ท่ีทำการสภาวิชาชีพบัญชีหรือท่ีทำการสาขาของสภาวิชาชีพบัญชีเท่าน้ัน) 

 ❑   ใบนำฝากเงินเข้าบัญชีธนาคารของ สภาวิชาชีพบัญชี 

 ธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน)  สาขายอ่ยถนนอโศกมนตร ีเลขที่บัญช ี 925 - 0 - 03773-7  วันที่…........………..........จำนวนเงิน…………………..…. 

 ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน)  สาขาอาคารเสรมิมิตร เลขที่บัญชี  085 – 0 - 06134-2 วันที่…………..……..........จำนวนเงนิ.………………..….. 

 ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน)  สาขาอโศก  เลขที่บัญชี  032 – 4 -59261-6  วันที่……………….............จำนวนเงิน.……………..…….. 

 ธนาคารกสิกรไทย จำกัด (มหาชน)   สาขายอ่ยสขุุมวทิ 21 เลขที่บัญชี  611 - 2 - 03377-5 วันที่…………….…............จำนวนเงิน…………………….. 

 ธนาคารกรุงศรอียุธยา จำกัด (มหาชน)   สาขาสี่แยกอโศก เลขที่บัญชี  109 – 1 -37261-4  วันที่……………….............จำนวนเงิน.……………..…….. 

  ❑   แคชเชียร์เช็คส่ังจ่าย  สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์  (โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า “หรือผู้ถือ”) 

   ธนาคาร……………………..………..……….. เลขที่………………………………………....……….... วนัที่……….………............................ จำนวนเงนิ………..…………................... 
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ประทบัตรา 

 

7.  หลักฐานการเปลี่ยนแปลง/แก้ไขประเภทของหลักประกันฯ (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 

   ❑   สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ไม่เกิน 3 เดือน 
     ❑   สำเนาหลักประกัน................................................................................................................................ ................................................................. 
     ❑   หลักฐานการชำระค่าดำเนินการแจ้งเปลี่ยนแปลง/แก้ไขประเภทลักประกันฯ (กรณีชำระผา่นธนาคาร หรือแคชเชียร์เช็ค) 
      ❑   หนังสือมอบอำนาจให้กระทำการแทนนิติบุคคล (ถ้ามี)   
    ❑   อื่นๆ....................................................................................................................................................................................................................... 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ได้ยื่นต่อสภาวิชาชีพบัญชีเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และข้าพเจ้ายินดีจะแสดงหลักฐานและข้อมูล

อื่นใดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของผู้สอบบัญชีในสังกัด รวมทั้ งระบบควบคุมคุณภาพสำนักงาน และยินยอมให้ผู้ที่ ได้รับมอบหมาย             

จากสภาวิชาชีพบัญชี เข้าเยี่ยมและตรวจสอบระบบควบคุมคุณภาพสำนักงาน ตลอดจนเรียกข้าพเจ้ามาให้ถ้อยคำ หรือ ช้ีแจง หรือ ทำคำช้ีแจงเป็น

หนังสือ หรือ ส่งมอบเอกสารหลักฐานอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานสอบบัญชีของผู้สอบบัญชีในสังกัด และระบบควบคุณคุณภาพสำนักงาน 

เพื่อประโยชน์ในการกำกับดูแลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานการสอบบัญชีและมาตรฐานการควบคุมคุณภาพฉบับท่ี 1   

 

 

    ลงช่ือ..................................................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้รับมอบอำนาจ 

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

    ลงช่ือ..................................................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้รับมอบอำนาจ 

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

 

 

คำเตือน  ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี พ.ศ. 2547 มาตรา 66 นิติบุคคลใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 11 ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน

สามแสนบาทและปรับอกีไม่เกินวันละหนึ่งหมื่นบาทจนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง 

 

 


