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 เขียนท่ี ................................................................................ 
 วันท่ี.......................เดือน...............................พ.ศ. .............. 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งการจดทะเบียนนิติบุคคลตามมาตรา 11 พระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี พ.ศ. 2547  โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

   

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

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

2. เลขทะเบียนนิติบุคคล  
  

 วันทีจ่ดทะเบียนนิติบุคคลต่อสภาวิชาชีพบัญชีภายใน 30 วันนับจาก  
❑ วันท่ีจดทะเบียนจัดตั้งนิติบุคคล วันท่ี ........................................................................................................................................................  
❑ วันท่ีเริ่มประกอบธุรกิจให้บริการด้านการสอบบัญชีหรือด้านการทำบัญชี วันท่ี.......................................................................................... 

            ❑ วันท่ีจดทะเบียนเปล่ียนแปลงวัตถุประสงค์เพื่อให้บริการด้านการสอบบัญชีหรือด้านการทำบัญชี วันท่ี..................................................... 
3. ประเภทนิติบุคคล  
      ❑   ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล  ❑  ห้างหุ้นส่วนจำกัด             
      ❑   บริษัทจำกัด               ❑  บริษัทมหาชนจำกัด  
4. ที่ตั้งนิติบุคคล มี................................แห่ง  คือ (กรณีมีท่ีตั้งนิติบุคคลเกินกว่าท่ีแบบฟอร์มให้ระบุขอให้จัดทำรายละเอียดเพ่ิมเติมเป็นเอกสารแนบ) 

4.1    สำนกังานใหญ ่ ที่อยู่เลขที่....................................หมู่ที่...............อาคาร...............................................หมู่บ้าน..................................................... 
  ตรอก/ซอย.................................................. ถนน.............................................................. ตำบล/แขวง...................................................................... 

   อำเภอ/เขต.................................................. จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณีย์.................................................................... 
   โทรศัพท์.................................................... โทรสาร......................................................... e-mail................................................................................. 

4.2    สำนักงานสาขา ที่อยู่เลขที่....................................หมู่ที่...............อาคาร...............................................หมู่บ้าน..................................................... 
  ตรอก/ซอย.................................................. ถนน.............................................................. ตำบล/แขวง....................................................................... 

   อำเภอ/เขต.................................................. จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์..................................................................... 
   โทรศัพท์.................................................... โทรสาร......................................................... e-mail................................................................................. 

5.   จำนวนเงินทุนจดทะเบียน...........................................................................บาท 

6. ประเภทของการให้บริการ  

 ❑  ทำบัญชี       ❑  สอบบัญชี      ❑  ทำบัญชี และสอบบัญชี  

 

 

 

 

สภาวชิาชีพบัญชี  ในพระบรมราชปูถมัภ์สภาวชิาชีพบัญชี  ในพระบรมราชปูถมัภ์  
133 ถนนสุขุมวิท 21(อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 
10110 โทร 0 2685 2500  www.tfac.or.th 

 

(สำหรับเจ้าหน้าที่) 

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

วันที่ออกใบเสร็จ......................................... 

จำนวนเงิน.................................................... 

สวบช.5 

คำขอจดทคำขอจดทะะเบียนของเบียนของนิติบุคนิติบุคคลคล 

ตามมาตรา 11   
แห่งพระราชบญัญัติวิชาชีพบญัชี พ.ศ. 2547 

 

http://www.tfac.or.th/
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7.   รายนามกรรมการ/หุน้ส่วนผู้จัดการผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล จำนวน................................คน (กรณีมีรายนามกรรมการ/หุ้นส่วน
ผู้จัดการเกินกว่าที่แบบฟอร์มใหร้ะบขุอให้จัดทำรายละเอียดเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบ) 

ลำดับ เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน 
(กรณีชาวต่างชาติ : เลขท่ีหนังสือเดินทาง ) 

ช่ือ-สกุล 
กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ 

ผู้มีอำนาจ 
ลงนามผูกพันนิติบุคคล 

(โปรดทำเคร่ืองหมาย ) 

เลขทะเบียน 
ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 

   ❑  

   ❑  

   ❑  
*** กรณีที่นิติบุคคลให้บริการด้านการสอบบัญชีบุคคลซึ่งมีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคลในการให้บริการด้านการสอบบัญชีต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็น    
      ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต*** 

8.       หัวหน้าสำนักงาน 
  ช่ือ-สกุล  ❑  นาย   ❑   นาง   ❑   นางสาว ❑   ยศ............................................................................................................. 

 เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน ---- 

       ประเภท   สมาชิกสามัญ    สมาชิกวิสามัญ   สมาชิกสมทบ  ชำระค่าบำรุงสมาชิกถึงวันท่ี......../........./.........  

  เลขทะเบียนผู้สอบบัญชีรบัอนุญาต  
       ปฏิบัติงาน ❑  เต็มเวลา   ❑   บางเวลา    

9.    รายนามผู้ทำบัญชีที่รับผิดชอบในฐานะผู้ทำบัญชีของนิติบุคคล จำนวน.....................คน 

             (กรณีมีผู้ทำบัญชีเกินกว่าที่แบบฟอร์มให้ระบขุอให้จัดทำรายละเอียดเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบ) 

  (1) ช่ือ-สกุล  ผู้ทำบัญชี  ❑  นาย   ❑   นาง   ❑   นางสาว ❑   ยศ    ......................................................................................... 

 เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน ---- 

       ประเภท   สมาชิกสามัญ    สมาชิกวิสามัญ   สมาชิกสมทบ  ชำระค่าบำรุงสมาชิกถึงวันท่ี......../........./.........  
  ปฏิบัติงาน  ❑  เต็มเวลา    ❑   บางเวลา 
  (2) ช่ือ-สกุล  ผู้ทำบัญชี  ❑  นาย   ❑   นาง   ❑   นางสาว ❑   ยศ    ......................................................................................... 

 เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน ---- 

       ประเภท   สมาชิกสามัญ    สมาชิกวิสามัญ   สมาชิกสมทบ  ชำระค่าบำรุงสมาชิกถึงวันท่ี......../........./.........  
  ปฏิบัติงาน  ❑  เต็มเวลา    ❑   บางเวลา 
  

10.   รายนามผู้สอบบัญชีรับอนุญาตที่ลงลายมือชื่อในฐานะผู้สอบบัญชีของนิติบุคคล จำนวน.....................คน 

                 (กรณีมีผู้สอบบญัชเีกินกว่าที่แบบฟอร์มให้ระบุขอให้จดัทำรายละเอียดเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบ) 
  (1)  ชื่อ-สกุล ผู้สอบบัญช ี❑  นาย   ❑   นาง   ❑   นางสาว ❑   ยศ    .......................................................................................... 

           เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน  ---- 

  เลขทะเบียนผู้สอบบัญชีรับอนุญาต    
      ประเภท   สมาชิกสามัญ    สมาชิกวิสามัญ  ชำระค่าบำรุงสมาชิกถึงวันท่ี......../........./......... 
           ปฏบิัติงานสอบบัญชี  ❑  เต็มเวลา    ❑   บางเวลา 
 

  (2)  ชื่อ-สกุล ผู้สอบบญัชี ❑  นาย   ❑   นาง   ❑   นางสาว ❑   ยศ    .......................................................................... ................ 

           เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน ---- 

  เลขทะเบียนผู้สอบบัญชีรับอนุญาต   
      ประเภท   สมาชิกสามัญ    สมาชิกวิสามัญ  ชำระค่าบำรุงสมาชิกถึงวันท่ี......../........./......... 
           ปฏิบัติงานสอบบัญชี    ❑  เต็มเวลา    ❑   บางเวลา 
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 ประทบัตรา 

 

 
11.   การชำระค่าดำเนินการจดทะเบียนของนิติบุคคล 

  ข้าพเจ้าได้ชำระค่าดำเนินการจดทะเบียนของนิติบุคคล จำนวนเงิน 2,000 บาท (สองพันบาทถ้วน) โดยได้แนบหลักฐานการชำระเงิน                                  
มาพร้อมกับคำขอน้ี ดังน้ี 

  ❑   เงินสด (ชำระ ณ ท่ีทำการสภาวิชาชีพบัญชีหรือท่ีทำการสาขาของสภาวิชาชีพบญัชีเท่าน้ัน) 
  ❑   ใบนำฝากเงินเข้าบัญชีธนาคารของ สภาวิชาชีพบัญชี 

 ธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน)      สาขายอ่ยถนนอโศกมนตร ีเลขที่บัญช ี 925 - 0 - 03773-7  วันที่…........….….จำนวนเงนิ…………………..…......... 
 ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน)      สาขาอาคารเสรมิมิตร       เลขที่บัญชี  085 - 0 - 06134-2  วันที่…………..……จำนวนเงิน.………………..…......... 
 ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) สาขาอโศก          เลขที่บัญช ี 032 - 4 - 59261-6  วันที่………………..จำนวนเงิน.……………..…….......... 
 ธนาคารกสิกรไทย จำกัด (มหาชน)    สาขายอ่ยสขุุมวทิ 21       เลขที่บัญชี  611 - 2 - 03377-5  วันที่…………….….จำนวนเงิน…………………….......... 
 ธนาคารกรุงศรอียุธยา จำกัด (มหาชน) สาขาสี่แยกอโศก         เลขที่บัญช ี 109 - 1 - 37261-4  วนัที่………………..จำนวนเงนิ.……………..…….......... 

  ❑   แคชเชียร์เช็คส่ังจ่าย สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์  (โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า“หรือผู้ถือ”) 
     ธนาคาร……………………..………..……….. เลขที่………………………………………....……….... วนัที่……….……………………………….. จำนวนเงนิ………..………….…........ 
  

12.   หลักฐานการขึ้นทะเบียนนิติบุคคล (พรอ้มรับรองสำเนาถูกต้อง) 
 ❑   หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ไม่เกิน 3 เดอืน  

❑ ข้อมูลในงบกำไรขาดทุน หรือสำเนางบการเงิน ย้อนหลัง 1 ปี กรณีเป็นนิติบุคคลท่ีจดทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญชีครั้งแรก (ถ้ามี) 
❑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของกรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการผู้มีอำนาจลงนาม 
❑ หลักฐานการชำระค่าดำเนินการจดทะเบียนของนิติบุคคล (กรณีชำระผ่านธนาคาร หรือแคชเชียร์เช็ค) 

 ❑   หนังสือมอบอำนาจให้กระทำการแทนนิติบุคคล (ถ้ามี)   

  
หมายเหต ุ เมื่อจดทะเบยีนนิติบุคคลเรียบร้อยแล้ว ให้ดำเนินการแจ้งรายละเอยีดเกี่ยวกับหลกัประกันเพือ่ประกันความรับผิดต่อบุคคลที่สามไปพร้อมกันด้วย 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ได้ยื่นต่อสภาวิชาชีพบัญชีเป็นข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน และข้าพเจ้ายินดีแสดงหลักฐานและ

ข้อมูลอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของผู้สอบบัญชีในสังกัด รวมทั้งระบบควบคุมคุณภาพสำนักงาน และยินยอมให้ผู้ที่ได้รับมอบหมาย

จากสภาวิชาชีพบัญชีเข้าเยี่ยมและตรวจสอบระบบควบคุมคุณภาพสำนักงาน ตลอดจนเรียกข้าพเจ้ามาให้ถ้อยคำ หรือช้ีแจง หรือ                      

ทำคำช้ีแจงเป็นหนังสือ หรือส่งมอบเอกสารหลักฐานอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานสอบบัญชีของผู้สอบบัญชีในสังกัด และระบบ                   

ควบคุณคุณภาพสำนักงาน เพื่อประโยชน์ในการกำกับดูแลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานการสอบบัญชีและมาตรฐานการควบคุม

คุณภาพฉบับท่ี 1   

 

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

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

   

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

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

 

คำเตือน  ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี พ.ศ. 2547  มาตรา 66 นิติบุคคลใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 11 ต้องระวางโทษปรับ
ไม่เกินสามแสนบาทและปรับอีกไมเ่กินวันละหนึ่งหมื่นบาทจนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง 




