
                                
                                   สภาวิชาชพีบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์                                                         
                          133 ถนนสขุุมวิท 21 แขวงคลองเตยเหนือ  เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 

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

 

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 าขอเปลี่ ยนแปลง แก้ไข หรือเพ่ิมเติมเกี่ ยวกบัการอบรมหรือการประชุมสมัมนา 

Request for changing, editing or adding details to the training course or 

seminar 
 

 นิติบุคคล        กระทรวง กรม หรือส่วนราชการ 

     (Juristic Person)                                 (Ministry/Government Sector) 

 สถาบันการศึกษาของรัฐ                สถาบันการศึกษาของเอกชน 

     (Public Educational Institutions)             (Private Institution) 

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

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

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

 

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

             

 

     3. รหสัหน่วยงำน (Agency Code)

      
    

4. 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………………………..................................... 
 

 

5.   มีควำมประสงคแ์จง้เกี่ยวกบั (รายละเอยีดประกอบตามแบบที่ สภาวิชาชพีบัญชีก าหนด จ านวนอย่างละ 1 ชุด) 

     [Wishes to inform about (Details in accordance with the TFAC determines, one set each)] 

        เนื้ อหำหลกัสูตรกำรอบรมหรือกำรประชุมสมัมนำ         เปลี่ ยนแปลง/แก้ไข (change/adjust)  เพิ่ มเติม (add)  ยกเลิก (withdraw) 

               (The content of the course, training or conference)            

       วิทยำกร (Lecturer)                           เปลี่ ยนแปลง/แก้ไข (change/adjust)  เพิ่ มเติม (add)  ยกเลิก (withdraw) 

   วนัหรือสถำนที่ (Location)              เปลี่ ยนแปลง/แก้ไข (change/adjust)  เพิ่ มเติม (add)  ยกเลิก (withdraw) 



 

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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

        อื่นๆ (Others)....................................................... เปลี่ ยนแปลง/แก้ไข (change/adjust)  เพิ่ มเติม (add)  ยกเลิก (withdraw)     

 
 

 

6. เปลีย่นแปลงผูม้ีอ ำนำจลงนำม/ผูแ้ทนซ่ึงเป็นผูด้ ำเนินกำรแทน (Change of Authorized/Representative, who is the operator) 

             

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

        เลขบัตรประจ าตวัประชาชน (Identification card number) 

     ไม่เป็นสมาชิก               เป็นสมาชิกสภาวิชาชพีบัญชี ประเภท     

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

        สามัญ (Ordinary member)  วิสามัญ (Extraordinary member)     สมทบ (Associate member)                 

 

ประทบัตรา 

(Signature) 



รำยละเอียดกำรอบรมหรือกำรประชุมสมัมนำ 

Details of the workshop or seminar 

 เปลีย่นแปลง/แกไ้ข (change/adjust)     เพิม่เติม (add)     ยกเลิก (withdraw) 

รำยกำร  

(List) 

รำยละเอียด (เดิม) 

Detail (Old) 

รำยละเอียด (ใหม่) 

Detail (New) 

หมำยเหตุ 

(Note) 

รหัสหลักสูตร 

(Course Code) 

   

ชื่ อหลักสตูร 

(Course Name) 

   

วันที่ /เวลา  

(Date/Time) 
 

  

สถานที่ จัดอบรม 

(Venue) 
 

  

วิทยากร    

(Lecturer)    

    

    

เนื้อหาและขอบเขต    

(Detail and Scope)    

    

 

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

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

   


