
   

 

 (สำหรับเจ้าหน้าที่/For Officer) 
เลขที่คำขอ/Requesting No………………………..………. 
เลขที่ใบเสร็จ/Receipt No.......................................... 
วันที/่Date………………………………………..………………… 
ผู้รับ/Recipient.......................................................... 

 

 
คำขอชำระค่าบำรุงสมาชิก/ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 

Application for Paying for Membership Fee/ the Certified Public Accountant License Fee 
 

 วันท่ี (Date)..…………….….………………….…..…………....…………………. 

1. ข้อมูลประวัติส่วนตัว (Profile History) 
ช่ือ-นามสกุล (Name-Last Name)  นาย (Mr.)  นางสาว (Miss)  นาง (Mrs.)  ยศ (other Title) 
……………………..….…..…………..….………………………………………………………………………………………………………………… 

 บัตรประจำตัวประชาชน เลขท่ี (Identification Card No.) ---- 
ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต เลขทะเบียน (Certified Public Accountant No.)  

2. ที่อยู่ (Address)    ประสงค์จะเปลี่ยนแปลง (I want to change the  address)   
     ไม่ประสงค์จะเปลี่ยนแปลง (I don’t want to change the address)  

 ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้) [Current Address (contactable)]  
เลขท่ี (Number)................................หมู่ที่ (Moo).............................................อาคาร(Building).................................................. 
หมู่บ้าน(Village)....................................................ซอย (Soi).................................................ถนน(Road)...................................... 
ตำบล/แขวง (Sub-District)............................................................อำเภอ/เขต (District)……………………………………………………… 
จังหวัด (Province).........................................................................รหัสไปรษณยี์ (Zip Code)...................................................... 
โทรศัพท์ (Tel)..........................................โทรสาร (Fax)..................................... E-mail............................................................... 

 ที่อยู่ที่ทำงาน บริษัท/สำนักงาน (Workplace Address)………………………………..…………………………………… 
     เลขท่ี (Number)................................หมู่ที่ (Moo).............................................อาคาร(Building).................................................. 
     หมู่บ้าน(Village)....................................................ซอย (Soi).................................................ถนน(Road)......................................     
     ตำบล/แขวง (Sub-District)............................................................อำเภอ/เขต (District)……………………………………………………… 
     จังหวัด (Province).........................................................................รหัสไปรษณีย์ (Zip Code)...................................................... 
     โทรศัพท์ (Tel)..........................................โทรสาร (Fax)..................................... E-mail............................................................... 

3. ประเภทการชำระเงิน (โปรดระบุเครื่องหมายในช่องที่ประสงค์จะชำระเงิน) 
    category of Payment (Please put  in the box that you want to pay) 

 3.1 ค่าบำรุงสมาชิก (Membership Fee) 

     ประเภทสามัญ/วิสามัญ ปีละ 500 บาทชำระได้ไม่จำกัดจำนวนปี ชำระ….…ปี เป็นจำนวนเงิน..……...…บาท  
          For Ordinary member/Extra Ordinary member, paying 500 baht per year with unlimited years of  
          payment, paying for ……….. years for the amount of …………….. Baht 

        ประเภทสมทบ ปีละ 300 บาทชำระได้ไม่จำกัดจำนวนป ีชำระ……….ปี เป็นจำนวนเงิน….....…...…บาท 
           For Associate members, paying 500 baht with unlimited years of payment, paying for ……….. years  

          for the amount of …………….. Baht 
 

  
 

   
            

สภาวิชาชีพบญัชี  ในพระบรมราชูปถมัภ ์
133 ถนนสุขุมวิท21(อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศัพท์ 0 2685 2500 โทรสาร 0 2685 2501   www.tfac.or.th   

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 

 



 3.2  ค ่าธรรมเน ียมใบอน ุญาตเป ็นผ ู ้สอบบ ัญช ีร ับอน ุญาต  ป ีละ 2 ,000 บาทชำระได ้ ไม่ จำก ัดจำนวนปี 
       ชำระเงิน…...………………ปี เป็นจำนวนเงิน…...……………………บาท 
            The Certified Public Accountant License Fee, 2000 baht per year with unlimited years of  
payment, paying for ……….. years for the amount of …………….. Baht 

4. ข้อมูลการชำระค่าบำรุงสมาชิก/ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต โดยใช้วิธ ี

    Payment Information: I have paid the membership fee/the Certified Public Accountant License Fee  
 4.1 ชำระเงินสด ณ ท่ีทำการสภาวิชาชีพบัญชี (Cash payments at the counter of the TFAC office) 
 4.2 แคชเชียร์เช็คสั่งจ่าย สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า “หรือผู้ถือ” 
  Pay with a cashier check to FAP (using Crossed Check) 
 4.3 นำเงินฝากเข้าบัญชีสภาวิชาชีพบัญชี ช่ือบัญชี สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์ ประเภทออมทรัพย์ 
  Deposit into the savings account of the Federation of Accounting Professions 

 ธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน) 
Bangkok Bank Public Company Limited 

สาขาย่อยอโศกมนตรี 
Asoke Branch 

เลขท่ีบัญช ี
Account No. 

925-0-03773-7 

 ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) 
Krung Thai Bank Public Company Limited 

สาขาอาคารเสริมมิตร 
Serm Mit Branch 

เลขท่ีบัญช ี
Account No. 

085-0-06134-2 

 ธนาคารกสิกรไทย จำกัด (มหาชน) 
Kasikorn Bank Public Company Limited 

สาขาย่อยสุขุมวิท 21 
Sukhumvit 21 Branch 

เลขท่ีบัญช ี
Account No. 

611-2-03377-5 

 ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) 
Siam Commercial Bank Public Company Limited 

สาขาอโศก  

Asoke Branch  

เลขท่ีบัญช ี
Account No. 

032-4-59261-6 

 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด (มหาชน) 
Bank of Ayudhya Public Company Limited 

สาขาสี่แยกอโศก 
Asoke Intersection Branch 

เลขท่ีบัญช ี
Account No. 

109-1-37261-4 

 

(ลงลายมือช่ือ) …...…………………...……………………………………ผู้ขอชำระ (ลายมือชื่อตวับรรจง) 

             (Signature)                 Applicant (print letter) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

กรุณาส่งแบบคำขอ และข้อมูลการชำระเงินที่ระบุชื่อของท่าน ณ ที่ทำการสภาวิชาชีพบัญชี หรือทางไปรษณีย์  
Please submit your request and payment information stating your name at the office of the Federation of 

Accounting professions or by post 
หากท่านมีการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม ช่ือ ช่ือสกุลต้องแนบหลักฐานการเปลี่ยนแปลงและส่งหลักฐานดังกล่าวทางไปรษณีย์ หรือ ณ ท่ีสภาวิชาชีพบัญชี 
 If you have your name or last name changed, you have to attach the proof of name-change and submit  such evidence by post or at the counter of the 
Federation of Accounting Professions . 

 

**(สภาวิชาชีพบัญชีไม่รับเอกสารทางโทรสารและอีเมล)** 

**(the Federation of Accounting Professions does not accept document sent by Fax and E-mail)** 

 

ปรับปรุงวันที่ 16 ตุลาคม 2562 


