
สภาวิชาชีพบญัชี ในพระบรมราชูปถมัภ ์133 ถนนสุขุมวิท 21 (อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพมหานคร 10110 
แบบขอรบัหนงัสือรบัรองการเขา้อบรม 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/อื�นๆ).........................................................................................................(ผู้เข้ารับอบรม)
โทรศัพทม์อืถอื ............................................................... E-mail ..............................................................................
ผู้ทาํบญัชี ......................................................... ผู้สอบบญัชีรับอนุญาตเลขทะเบยีน ......................................................(โปรดแจง้กรณท่ีานเป็นผูท้าํบญัชหีรือผูส้อบบญัชรีับอนุญาต เพื"อระบุไวใ้นหนังสือรับรอง)
มีความประสงคข์อรบัหนงัสือรบัรองการเขา้อบรมที$จดัโดยสภาวิชาชีพบญัชี ในพระบรมราชูปถมัภ ์ในหลกัสูตร ดงันี,ชื$อหลกัสูตร ................................................................................................................................................ วนัที$เขา้อบรม ............................................................................................................................................. สถานที$อบรม .............................................................................................................................................. สาเหตุเนื$องจาก .......................................................................................................................................... 
ที$อยู่จดัส่งเอกสารทางไปรษณีย ์.................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ลงชื�อ .................................................... ผู้เข้ารับการอบรม วันที� ..................................................... --------------------------------------------------------------------------------------------- หมายเหตุ :-: กรณีขอรับหนังสอืรับรองการเข้าอบรมเกินกว่าระยะเวลา 3 เดือนนับจากวันสดุท้ายของการอบรม สภาวิชาชีพบัญชีฯ จะคิดค่าใช้จ่าย  ดาํเนินการจากท่านฉบับละ 100 บาท โดยสภาวิชาชีพบัญชีฯ จะจัดส่งเอกสารให้ท่านทางไปรษณีย์ไม่เกนิ 1 สปัดาห์หลังจากวันที$แจ้ง      ขอรับหนังสอืรับรองการเข้าอบรม :-: สามารถขอหนังสอืรับรองการอบรมในหลักสตูรที$เข้ารับการอบรมย้อนหลังได้ไม่เกนิ 3 ปีนับจากวันที$จดัการอบรม 
 การชําระค่าใชจ่้ายดาํเนินการ โดย นาํฝากเงินสดเข้าบัญชีธนาคาร ชื$อบัญชี “สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ”์ ประเภทบัญชี : ออมทรัพย ์ ธนาคารกรงุเทพ จาํกดั (มหาชน) สาขาย่อยถนนอโศกมนตรี เลขที$บัญชี  925-003773-7  ธนาคารกรงุไทย จาํกดั (มหาชน) สาขาอาคารเสริมมิตร   เลขที$บัญชี  085-006134-2  ธนาคารไทยพาณิชย์ จาํกดั (มหาชน) สาขาอโศก  เลขที$บัญชี  032-459261-6  ธนาคารกสกิรไทย จาํกดั (มหาชน) สาขาย่อยสขุุมวิท 21 เลขที$บัญชี  611-203377-5  ธนาคารกรงุศรีอยุธยา จาํกดั (มหาชน) สาขาสี$แยกอโศก เลขที$บัญชี  109-137261-4 
โปรดสงแบบขอรับหนังสือรับรองการอบรมพรอมหลักฐานการชําระเงินไดที่  e-mail : training@fap.or.th 


