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ข้อมูลสมาชิก (Membership Information) 

ขา้พเจา้ (I)  ❑  นาย (Mr.)   ❑   นาง (Mrs.)   ❑   นางสาว (Miss) ❑   ยศ (Title)                           
...................................................................................................................................................................................................................
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน (Identification card number) ---- 

รหสัผูท้  าบญัชีตาม พ.ร.บ. การบญัชี พ.ศ.2543 (Accountant code under the Accounting Act 2000)     

เลขทะเบียนผูส้อบบญัชีรับอนุญาต (Certified Public Accountant No.)   

ท่ีอยู ่กรุณาท าเคร่ืองหมาย (Address, Please choose...) 

❑ ตอ้งการเปล่ียนแปลงท่ีอยูใ่นประวติัเดิม  (I want to notify the change of address in the personal information)  

❑ ไม่ตอ้งการเปล่ียนแปลงท่ีอยูใ่นประวติัเดิมแตใ่หจ้ดัส่งบตัรและใบเสร็จตามท่ีอยูด่า้นล่างน้ี (I do not want to change anything in my    

       personal information, but I would like the membership card and receipt to be sent to the address below) 

เลขท่ี (Number)................................ หมู่ท่ี (Moo)............................................. อาคาร (Building)...................................................................................... 
หมู่บา้น(Village)................................................................ ซอย (Soi)............................................................. ถนน(Road)................................................  
ต าบล/แขวง (Sub-District).................................................................................... อ าเภอ/เขต (District)............................................................................. 
จงัหวดั (Province)................................................................................................... รหสัไปรษณีย ์(Zip Code)................................................................ 
โทรศพัท ์(Tel)....................................................โทรสาร (Fax)............................................... E-mail............................................................................. 
ต่ออายผุูข้ึ้นทะเบียนเป็นผูท้  าบญัชีประเภท (Renew the Registrar as an Accountant) 

ประเภทผู้ท าบัญชี (Type of accountant) 

o ปริญญาตรีขึ้นไป 500.- บาท 

(Bachelor's Degree or higher, 500.-Baht) 

o ต ่ากว่าปริญญาตรี 300.- บาท 

(Lower Than Bachelor's Degree, 300.-Baht) 

 

สภาวิชาชีพบัญชีสภาวิชาชีพบัญชี    ในพระบรมราชูปถัมภ์ในพระบรมราชูปถัมภ์  

133 ถนนสุขุมวิท21(อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์0 2685 2500 โทรสาร 0 2685 2501   www.tfac.or.th   

FFeeddeerraattiioonn  ooff  aaccccoouunnttiinngg  pprrooffeessssiioonnss    

UUnnddeerr  tthhee  rrooyyaall  ppaattrroonnaaggee  ooff  hhiiss  mmaajjeessttyy  tthhee  kkiinngg  
133 Sukhumvit 21 Road (Asoke), Klongtoey Nua Sub-District, Wattana District, Bangkok 10110 
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กรุณาส่งแบบค าขอต่ออากรุณาส่งแบบค าขอต่ออาย ุและหลกัฐานการช าระเงินท่ีระบุช่ือของท่านย ุและหลกัฐานการช าระเงินท่ีระบุช่ือของท่าน  
กรณีเกรณีเปปลี่ยนแปลงช่ือลี่ยนแปลงช่ือ--สกุสกุลต้องแนบหลักฐานการเปลี่ยนช่ือลต้องแนบหลักฐานการเปลี่ยนช่ือ--สกุล และส่สกุล และส่งหลักฐานดงังหลักฐานดงักล่าวทางไปรษณย์ีกล่าวทางไปรษณย์ี  

หรือที่สภาวิชาชีพบัหรือที่สภาวิชาชีพบัญชีฯ (ไม่รับเอกสารทญชีฯ (ไม่รับเอกสารทางโทรสาร)างโทรสาร)  
pplleeaassee  rreettuurrnn  tthhiiss  rreenneewwaall  ffoorrmm  wwiitthh  tthhee  pprrooooff  ooff  ppaayymmeenntt  ttoo  tthheeTTFFAACC  ssttaaffff  

IInn  ccaassee  ooff  cchhaannggiinngg  nnaammeess,,  tthhee  eevviiddeennccee  ooff  nnaammee  cchhaannggee  mmuusstt  bbee  aattttaacchheedd  aanndd  sseenntt  ttoo  FFAAPP  bbyy  mmaaiill  oorr  aatt  tthhee  

TTFFAACC  ooffffiiccee..  ((DDoo  nnoott  aacccceepptt  ddooccuummeennttss  bbyy  ffaaxx))  

ค าขอต่ออายุผู้ท าบัญชี 

Application for Renewal of the Accountant 
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ข้อมูลการช าระเงิน ข้าพเจ้าได้ช าระเงินค่าบ ารุง เป็น (Payment Information: I have paid the membership fee) :- 

❑  เงินสดช าระกบัเจา้หนา้ท่ีสภาวิชาชีพบญัชี (Cash payments with the TFAC) 

❑   น าฝากเงินเขา้บญัชีสภาวิชาชีพบญัชี ช่ือบญัชี "สภาวิชาชีพบญัชีฯ" ประเภทบญัชี ออมทรัพย ์

 (Deposit into the savings account of the Federation of Accounting Professions) 

ธนาคารกรุงเทพ จ ากดั (มหาชน)  สาขายอ่ยถนนอโศกมนตรี เลขท่ีบญัชี  925-0-03773-7   
     (Bangkok Bank Public Company Limited, Asoke Branch, Account No:  925-0-037737-7) 
     วนัท่ี (Date) …........……….  จ านวนเงิน (Amount) …………………..…. 
ธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน)  สาขาอาคารเสริมมิตร เลขท่ีบญัชี  085-0-06134-2   
     (Bangkok Bank Public Company Limited, Sermmit Building Branch, Account No:  085-0-06134-2) 
     วนัท่ี (Date) …........……….  จ านวนเงิน (Amount) …………………..…. 
ธนาคารไทยพาณิชย ์จ ากดั (มหาชน)  สาขาอโศก เลขท่ีบญัชี  032-4 -59261-6 
      (Siam Commercial Bank Public Company Limited, Asoke Branch. Account No: 032-4-59261-6)   
     วนัท่ี (Date) …........……….  จ านวนเงิน (Amount) …………………..…. 
ธนาคารกสิกรไทย จ ากดั (มหาชน)  สาขายอ่ยสุขมุวิท 21 เลขท่ีบญัชี  611-2-03377-5 
      (Kasikorn Bank Public Company Limited, Sukhumvit Branch, Account No: 611-2-03377-5)  
     วนัท่ี (Date) …........……….  จ านวนเงิน (Amount) …………………..…. 
ธนาคารกรุงศรีอยธุยา  สาขาส่ีแยกอโศก เลขท่ีบญัชี  109-1-37261-4  
     (Bank of Ayudhya Public Company Limited, Asok Intersection Branch, Account No: 109-1-37261-4)  
     วนัท่ี (Date) …........……….  จ านวนเงิน (Amount) …………………..…. 

      
 ❑   แคชเชียร์เช็คส่ังจ่าย  สภาวิชาชีพบญัชี ในพระบรมราชูปถมัภ ์(โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า “หรือผูถื้อ”) 
  (Pay with a cashier check to FAP) (using Crossed Check)   

ธนาคาร (Bank )  ……………………..……… เลขท่ี (Account No )………………………………………....……  
วนัท่ี (Date) ……….……… …………………. จ านวนเงิน (Amount ) ………..………….……………………… 

 

                 ลงลายมือช่ือ(Signature) ............................................................. 

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

         วนัท่ี (Date)........................................................................  
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----------------------------------------------------------------ส าหรับเจา้หนา้ท่ี (for officer only)----------------------------------------------------------------------- 

ขอ้มูลการปฏิบติังาน (Operational information) วนัท่ี (Date) ลงช่ือเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน  

(Signature of the TFAC Officer) 

ใบเสร็จรับเงิน เลขท่ี(Receipt No)…........................…………..
จ านวนเงิน(Amount )….........................................…………… 

  

การบนัทึกขอ้มูลต่ออาย ุ(recording renewal information)   

การออกบตัร/การน าส่งบตัร RC เลขท่ี .............................................. 

(RC Card issuance / delivering RC Card No….) 

  

 


