
วันที่ ...........................................
ขาพเจา ( ) นาย ( ) นาง ( ) นางสาว ( ) ยศ .................................................................................... 

( ) ผูสอบบัญชีรับอนุญาต เลขทะเบียน ........... ( ) ผูขอขึ้นทะเบียนฝกหัดงานสอบบัญชี รับเลขที่/เลขประจําตัวสอบ .............. 
ที่อยูปจจุบัน เลขที่ .................... หมูที่ ............. อาคาร ........................................ หมูบาน ........................................ 
ซอย/ตรอก ............................ ถนน ............................... ตําบล/แขวง ......................... อําเภอ/เขต ..........................
จังหวัด ................................. รหัสไปรษณีย ................. โทรศัพท .................................. โทรสาร ..............................

ขอแจงความประสงค

1. เปลี่ยนแปลงขอมูลทางทะเบียนใหม ดังนี้

( ) ที่อยู เลขที่ .................... หมูที่ ............. อาคาร .......................................... หมูบาน .......................................... 
ซอย/ตรอก ........................... ถนน .............................. ตําบล/แขวง ......................... อําเภอ/เขต ...........................
จังหวัด ..................... รหัสไปรษณีย .................. โทรศัพท ...................... ตอ ........ โทรศัพทเคลื่อนที่ ......................... 
โทรสาร ............................. E-mail ....................................................................

( ) ที่ตั้งสํานักงานในการรับรองงบการเงิน ชื่อสํานักงาน ............................................................. ตั้งอยูเลขที่ ................. 
หมูที่ .......... อาคาร ................................... หมูบาน .................................. ซอย/ตรอก .......................................... 
ถนน .................................... ตําบล/แขวง ............................. อําเภอ/เขต ............................. จังหวัด .................... 
รหัสไปรษณีย .................. โทรศัพท ..................... ตอ ....... โทรศัพทเคลื่อนที่ .................... โทรสาร ..........................

( ) เพิ่มสํานักงานในการรับรองงบการเงินอีก 1 แหง ชื่อสํานักงาน .................................................................................. 
ตั้งอยูเลขที่ ................. หมูที่ ......... อาคาร ...................... หมูบาน ............................ ซอย/ตรอก.............................. 
ถนน ................................ ตาํบล/แขวง ................................ อําเภอ/เขต ............................. จังหวัด ..................... 
รหัสไปรษณีย ................... โทรศัพท ...................... ตอ .......... โทรศัพทเคลื่อนที่ ....................... โทรสาร ..................

( ) เพิ่มสํานักงานในการรับรองงบการเงินมากกวา 1 แหง (โปรดจัดทําเอกสารแนบตางหาก)

2. ขอเปลี่ยนแปลงชื่อและช่ือสกุล เปน   ( ) ชื่อ ................................ ( ) ชื่อสกุล ....................................................
3. ขอเปลี่ยนแปลงลายมือชื่อรับรองงบการเงิน เปน ................................................................................................
4. ขอทําบัตร/ใบแทน      ( ) บัตรประจําตัวสอบใหม ( ) ใบแทนใบอนุญาตเปนผูสอบบัญชีรับอนุญาต

เนื่องจาก ( ) เปลี่ยนแปลงชื่อ/ช่ือสกุล ( ) สูญหาย/เสียหาย ( ) อื่นๆ ระบุ ............................. 
5. ขอหนังสือรับรอง ( ) หนังสือรับรองสถานภาพการเปนผูสอบบัญชีรับอนุญาต ในชื่อ ชื่อสกุล ดังนี้ 

(ภาษาไทย) ............................................................... จํานวน .......... ฉบับ
(ภาษาอังกฤษ) ........................................................... จํานวน .......... ฉบับ

6. ขอสําเนาเอกสารที่นายทะเบียนรับรองวาถูกตอง เกี่ยวกับ
( ) สําเนาใบเสร็จรับเงิน จํานวน ......... ฉบับ 
( ) สําเนาใบอนุญาตเปนผูสอบบัญชีรับอนุญาต จํานวน ......... ฉบับ
( ) สําเนาเอกสารอื่นๆ (ระบุ) ........................................................... จํานวน .......... ฉบับ

   (พลิก)

(สําหรับเจาหนาที)่

รับเลขที่...................................
เลขที่ใบเสร็จ............................
วันที่รับ....................................
ผูรับ........................................

แบบ ผส. ๗

คําขอทั่วไป

สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ
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7. ขอใชบริการอื่นๆ ( ) ตรวจสอบผลสอบสะสม ( ) เปลี่ยนแปลงวัน เวลา ในการดูผลการทดสอบ  
( ) สืบคนขอมูลในแฟมประวัติ ( ) อื่นๆ (ระบุ) ............................................................

8. การขอรับหรือการจัดสงเอกสาร  ( ) มารับดวยตนเอง ณ ที่ทําการของสภาฯ เมื่อสภาฯ มีหนังสือแจงใหทราบ
( ) ทางไปรษณีย ตามแบบแจงรายละเอียดการจัดสงเอกสาร (ผส. ๘)

(ลงลายมือช่ือ) ........................................... ผูยื่นคําขอ
(..........................................)

โปรดแนบหลักฐานประกอบคําขอตามวัตถุประสงคในแตละขอ ตามหมายเหตุประกอบดานลางนี้

หมายเหต ุ   1.  การขอเปลี่ยนแปลงขอมูลตางๆ ผูยื่นคําขอตองแนบหลักฐาน คือ
1.1  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ หนังสืออื่นใดของทางราชการซ่ึงใชในการแสดงตนได
1.2  สําเนาหลักฐานอื่นท่ีมีการเปลี่ยนแปลง (ถามี)

2. การขอทําบัตรประจําตัวสอบใหม/ใบแทนใบอนุญาตเปนผูสอบบัญชีรับอนุญาต ผูยื่นคําขอตองแนบหลักฐาน คือ
2.1  รูปถายปจจุบัน สีหรือขาวดํา ครึ่งตัว หนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดํา ขนาด 1 นิ้ว
ถายมาแลวไมเกิน 1 ป  จํานวน 2 รูป (กรณีขอทําบัตรประจําตัวสอบใหม)
2.2  รูปถายปจจุบัน สีหรือขาวดํา ครึ่งตัว หนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดํา ขนาด 2 นิ้ว
ถายมาแลวไมเกิน 1 ป  จํานวน 2 รูป (กรณีขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูสอบบัญชีรับอนุญาต)
2.3  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ หนังสืออื่นใดของทางราชการซ่ึงใชในการแสดงตนได
-  ใบแจงความ (กรณีสูญหาย/เสียหาย)
-  สําเนาหลักฐานอื่นท่ีมีการเปลี่ยนแปลง (กรณีการเปลี่ยนแปลงชื่อ/ชื่อสกุล)

3. การขอหนังสือรับรองสถานภาพการเปนผูสอบบัญชีรับอนุญาต ผูยื่นคําขอตองแนบหลักฐาน คือ
3.1  รูปถายปจจุบัน สีหรือขาวดํา ครึ่งตัว หนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดํา ขนาด 2 นิ้ว
ถายมาแลวไมเกิน 1 ป ตามจํานวนหนังสือรับรองที่ไดย่ืนขอไว
3.2  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ หนังสืออื่นใดของทางราชการซ่ึงใชในการแสดงตนได

4. การขอสืบคนขอมูลในแฟมประวัติ ผูยื่นคําขอตองแนบหลักฐาน คือ
4.1  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ หนังสืออื่นใดของทางราชการซ่ึงใชในการแสดงตนได

5. การชําระคาธรรมเนียมในการยื่นคําขอตาง ๆ โดยวิธี
5.1  ชําระ ณ ที่ทําการสภาวิชาชีพบัญชี หรือ ที่ทําการสาขาของสภาวิชาชีพบัญชี เทานั้น
5.2  สงแคชเชียรเช็คสั่งจาย สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ โดยขีดครอมเช็คและขีดฆา “หรือผูถือ” 
5.3  นําเงินฝากเขาบัญชีสภาวิชาชีพบัญชี ชื่อบัญชี สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ ประเภทออมทรัพย

 ธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) สาขาย่อยอโศกมนตรี เลขที่บัญชี
 ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) สาขาอาคารเสริมมิตร
 ธนาคารกสิกรไทย จํากัด (มหาชน) สาขาย่อยสุขุมวิท 21   เลขที่บัญชี
 ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน)   สาขาอโศก เลขที่บัญชี 

5.4  ใหหักบัญชีธนาคาร และการชําระผานบัตรเครดิต (Online Payment)
5.5  พิมพใบแจงหนี้ตามรูปแบบที่สภาวิชาชีพบัญชีกําหนดผานเว็บไซตของสภาวิชาชีพบัญชีชําระผานธนาคาร    

(Bill Payment)

 ผูยื่นคําขอตองลงลายมือชื่อรับรองสําเนาเอกสารถูกตองทุกฉบับ และ ตองนําหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมมาพรอมกับคําขอ 

 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน) สาขาสี่แยกอโศก เลขที่บัญชี

เลขที่บัญชี 
925  0  03773  7   - - -
085  0  06134  2- - -
611  2  03377  5- - -
032  4  59261  6- - -
109  1  37261  4- - -


