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Federation of accounting professions Under the royal patronage of his majesty the king 

133 Sukhumvit 21 Road (Asoke), Klongtoey Nua Sub-District, Wattana District, Bangkok 10110 
Tel 0-2685-2500 Fax 0-26852502 

 

ค าขอความเหน็ชอบหลักสตูรและวิทยากร 

Request for Being Training or Seminar Organizer 
 

 นิติบุคคล        กระทรวง กรม หรือส่วนราชการ 

     (Juristic Person)                                        (Ministry/Government Sector) 

 สถาบันการศึกษาของรัฐ                สถาบันการศึกษาของเอกชน 

     (Public Educational Institutions)                    (Private Institution) 

 หน่วยงานภายในที่ เป็นต้นสงักดัของผู้เข้ารับการอบรมหรือการประชุมสมัมนา (In house) 

     (Departments that organizes the training or meetings (In-House)) 

 อื่ นๆ ระบุ......................................................................................................... 

     (Others, please specify) 

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที่ (For the Staff) 

     วนัที่ยืน่ (Date of filing) 

 

 

ค่าธรรมเนียม(Fee)…………บาท(Bath) 

 

เลขที่(No.)......................................... 

 

ผู้รับ( Receiver)................................. 

 

รหัสหน่วยงาน(agency code)................ 

1. ชื่อนิติบุคคล / หน่วยงำน (Name of Juristic Person/Agency)                                                        
     

    ภาษาไทย (in Thai)............................................................... 

    ภาษาองักฤษ (in Eng)........................................................... 

2. นิติบุคคลเลขที่  

(Juristic Person Registration No. / Tax ID No.) 
 

             

 

 

3. ที่อยู่นิติบุคคล/หน่วยงำน (Address of Juristic Person) 

เลขที่  (No.)......................หมู่ที่  (Moo)....................อาคาร (Building)........................................... ซอย (Soi)….................................

ถนน (Road).................................... ต าบล/แขวง (Sub-District).......…..............................อ าเภอ/เขต (District)................................ 

จังหวัด (Province).............………..………...รหัสไปรษณีย์ (Zip Code)…………...................ผู้ประสานงาน (coordinator).................................... 

โทรศัพท ์(Tel)...........................................มือถือ (Mobile)................................................โทรสาร (Fax)......................................... 

E-mail…………………………………………………….……………. Website………………………..................................... 

  
 

4. ผูม้ีอ ำนำจลงนำมผูกพนันิติบุคคลหรือหน่วยงำน (Authority who can sign for the legal entity or the department) 
 

             

    4.1 ชื่ อ (Name)  นาย (Mr.)  นาง (Mrs.)  นางสาว (Miss)  ยศ (Title)................................................... 

          เลขบัตรประจ าตัวประชาชน (Identification card number) 
 

                ไม่เป็นสมาชิก  เป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี ประเภท............................................................................. 

                   (Not a member) (Member of the Federation of Accounting Professions, Type) 

             

   4.2 ชื่ อ (Name)  นาย (Mr.)  นาง (Mrs.)  นางสาว (Miss)  ยศ (Title)................................................... 

           เลขบัตรประจ าตัวประชาชน (Identification card number) 
 



 

 

6.  เป็นนิติบุคคลหรือหน่วยงานที่ ถูกเพิกถอนการให้ความเห็นชอบการเป็นผู้จัดการอบรมหรือการประชุมสมัมนาหรือไม่ 

     (being Juristic Person or agency who was suspended to approve for organizing the training or seminar?) 

      ไม่ใช่ (No)   ใช่ (Yes)........................…………................................. 
 

7.  ผู้มีอ านาจลงนามนิติบุคคลหรือหน่วยงานเป็นผู้แทนหรือผู้มีอ านาจของผู้จัดการอบรมหรือการประชุมสมัมนาที่ ถูกเพิกถอน 

     การเป็นผู้จัดการอบรมหรือการประชุมสมัมนาหรือไม่ 

     (Being the authority who can sign for the juristic Person or agency who was suspended to be the organizer of the   

     training or seminar?)   

  ไม่ใช่ (No)      ใช่ (Yes)........................………….................................... 
 

 

8.  หลกัฐำนกำรขอควำมเห็นชอบเป็นผูจ้ัดกำรอบรมหรือกำรประชุมสมัมนำ จ ำนวนอย่ำงละ 1 ชุด 

     (Evidence of approval as the organizer of training seminar or meeting 1 Set) 
 

 ส าเนาหนังสอืการจดทะเบียนนิติบุคคล  

 (A copy of the registration of being the Juristic Person) 

 หนังสอืรับรองนิติบุคคลและรายละเอยีดวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลหรือหน่วยงาน 

 (Certificate of being Juristic Person and details the purpose of entity or agency) 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้แทนนิติบุคลหรือผู้มีอ านาจ 

 (A copy of ID card of legal representative of Juristic person or the authority) 

 ประวัติหน่วยงาน ประสบการณ์และผลงานการจัดอบรมสมัมนา  

 (The background of the agency, experience and past success of organizing training seminar) 

                ไม่เป็นสมาชิก              เป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี ประเภท................................................................ 

                   (Not a member)             (Member of the Federation of Accounting Professions, Type) 

             

   4.3 ชื่ อ (Name)  นาย (Mr.)  นาง (Mrs.)  นางสาว (Miss)  ยศ (Title)................................................... 

         เลขบัตรประจ าตัวประชาชน (Identification card number) 

 

                ไม่เป็นสมาชิก              เป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี ประเภท................................................................ 

                   (Not a member)             (Member of the Federation of Accounting Professions, Type) 
 

 

5. ผูแ้ทนซ่ึงไดร้บักำรแต่งตั้งเป็นผูด้ ำเนินกำร (Representative who was appointed as the operator) 
 

             

        ชื่ อ (Name)  นาย (Mr.)  นาง (Mrs.)  นางสาว (Miss)  ยศ (Title)................................................... 

          เลขบัตรประจ าตัวประชาชน (Identification card number) 

  

       เป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชีประเภท (Member of the Federation of Accounting Professions, type):  

         สามัญ (Ordinary member)  วิ ส ามั ญ  (Extraordinary member)    

 สมทบ (Associate member)        



 ประวัติและประสบการณ์ของผู้บริหารหน่วยงาน 

 (The background personal information and experience of Agency's management) 

 หนังสอืแต่งตั้งผู้แทนซึ่ งเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี เป็นผู้ด าเนินการแทน  

 (Authorization letter of appointing the representatives of the TFAC to be the operator) 

 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้แต่งตั้ง  และผู้รับการแต่งตั้ง 

 (A copy of Identification Card of appointer and appointee) 

 เอกสารอื่ นๆ ที่ เกี่ ยวข้อง (ระบุ) ................................................................................................................. 

 (Other related documents, please specify) 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

(I hereby certify that the above information is correct and true in every respect)  

          

    ลงชื่ อ (Sign) .................................................... กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้แทน 
 

          (…………………….……………………………………….)  (Director/Managing Partner/Representative) 

 

        ลงชื่ อ ..................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้แทน 
 

    

    ลงชื่ อ (Sign) .................................................... กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้แทน 
 

          (…………………….……………………………………….)  (Director/Managing Partner/Representative) 

 

   
 
 
 
 

 

 

ประทบัตรา 

(Signature) 


