
สวบช.12 

                                 
                                   สภาวิชาชพีบญัชี ในพระบรมราชูปถมัภ์                                                         
                          133 ถนนสขุมุวิท 21 แขวงคลองเตยเหนือ  เขตวฒันา กรงุเทพฯ 10110 

                                   โทร.0-2685-2500 โทรสาร.0-2685-2501 
 

ค าขอเป็นผู้จัดการอบรมหรือการประชุมสมัมนา 
 

 นิติบุคคล        กระทรวง กรม หรือส่วนราชการ 

 สถาบันการศึกษาของรัฐ                สถาบันการศึกษาของเอกชน 

 หน่วยงานภายในที่เป็นต้นสงักดัของผู้เข้ารับการอบรมหรือการประชุมสมัมนา (In house) 

 อื่นๆ ระบุ......................................................................................................... 

ส าหรบัเจา้หนา้ท่ี 

วนัท่ียืน่ 

 

ค่าธรรมเนียม.......................บาท 
 

เลขที่........................................ 
 

ผู้รับ......................................... 
 

รหัสหน่วยงาน............................ 

1. ชื่อนติิบุคคล / หน่วยงาน                                                         
     

    ภาษาไทย..................................................................... ........ 

    ภาษาองักฤษ......................................................................... 

2. นิติบุคคลเลขที ่
 

             
 

 

3. ท่ีอยู่นิติบุคคล/หน่วยงาน  

     เลขที่......................หมู่ที่....................อาคาร........................................... ซอย…............................... ถนน.................................... 

 ต าบล/แขวง.......…..............................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด.............………..………...รหัสไปรษณยี…์……….................

 ผู้ประสานงาน.........................................................โทรศัพท.์.......0...................................มอืถอื...................................................

 โทรสาร....................................................E-mail…………………………………………………….…………….Web………………………..................................... 

  
 

4. ผูม้ีอ านาจลงนามผูกพนันติิบุคคลหรือหน่วยงาน 
 

             

    4.1 ช่ือ  นาย  นาง  นางสาว  ยศ......................................................................... .... 

          เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   
 

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

             

   4.2 ช่ือ  นาย  นาง  นางสาว  ยศ......................................................................... .... 

         เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   
 

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

             

   4.3 ช่ือ  นาย  นาง  นางสาว  ยศ......................................................................... ..... 

         เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   

 

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

 

5. ผูแ้ทนซ่ึงไดร้บัการแต่งตั้งเป็นผูด้ าเนินการ 
 

             

        ช่ือ  นาย  นาง  นางสาว  ยศ......................................................................... .... 

        เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

  

       เป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชีประเภท   สามัญ   วิสามัญ   สมทบ 
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6.  เป็นนิติบุคคลหรือหน่วยงานที่ถูกเพิกถอนการให้ความเหน็ชอบการเป็นผู้จัดการอบรมหรือการประชุมสมัมนาหรือไม่  

      ไม่ใช่   ใช่........................…………................................. 
 

7.  ผู้มีอ านาจลงนามนิติบุคคลหรือหน่วยงานเป็นผู้แทนหรือผู้มีอ านาจของผู้จัดการอบรมหรือการประชุมสมัมนาที่ถูกเพิกถอน 

     การเป็นผู้จัดการอบรมหรือการประชุมสมัมนาหรือไม่   

  ไม่ใช่      ใช่........................…………................................. 
 

 

8.  หลกัฐานการขอความเห็นชอบเป็นผูจ้ดัการอบรมหรือการประชุมสมัมนา จ านวนอย่างละ 1 ชุด 
 

  ส าเนาหนังสอืการจดทะเบียนนิติบุคคล 

  หนังสอืรับรองนิติบุคคลและรายละเอยีดวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลหรือหน่วยงาน 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้แทนนิติบุคลหรือผู้มีอ านาจ 

 ประวัติหน่วยงาน ประสบการณ์และผลงานการจัดอบรมสมัมนา  

 ประวัติและประสบการณ์ของผู้บริหารหน่วยงาน 

 หนังสอืแต่งตั้งผู้แทนซ่ึงเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี เป็นผู้ด าเนินการแทน  

 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้แต่งตั้ง  และผู้รับการแต่งตั้ง 

 เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  

          

       ลงช่ือ ..................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้แทน 
 

           (………………………………………………………….) 

 

        ลงช่ือ ..................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้แทน 
 

                           (………………………………………………………….) 
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ประทบัตรา 


