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คำขอชำระค่าบำรุงสมาชิก/ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 

 วันท่ี………………….…..…………….….………………….…..…………....……… 

1. ข้อมูลประวัติส่วนตัว 
ช่ือ-นามสกุล  นาย  นางสาว  นาง  ยศ……………………..….…..…………..….………………….…..………..….……………….. 

 บัตรประจำตัวประชาชน เลขท่ี ---- 
ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต เลขทะเบียน  

2. ที่อยู ่   ประสงค์จะเปลี่ยนแปลง    ไม่ประสงค์จะเปลี่ยนแปลง 
 ท ี ่อย ู ่ป ัจจ ุบ ัน (ท ี ่สามารถต ิดต ่อได ้ )  เลขที่…………………หมู ่ที่…….…...อาคาร………………….…..…………..….

หมู่บ้าน…………………………….…..ซอย…………………………………………..ถนน………………………..…ตำบล/แขวง……………….………………..…….
อำเภอ/เขต…………………….….…………………………....…….จังหวัด…………………………..………..รหัสไปรษณีย์…………………...…..………………..
โทรศัพท…์……………..………..……. มือถือ……………………....………….e-mail………………….……………………….……………………….….……………. 

 ที่อยู่ที่ทำงาน บริษัท/สำนักงาน………………………………..………………………………..………………………..………………..….. 
เลขที่……………….…….หมู่ที่……..….…..อาคาร…………………………….…………..…………..….หมู่บ้าน………………..…………………….…….………....
ซอย………………………………..ถนน………………………………..…ตำบล/แขวง…………….………………..……อำเภอ/เขต………………..................….
จังหวัด…………..……………….………...รหัสไปรษณีย์……………………………...………….…โทรศัพท…์…………………………….……………………..…….
มือถือ………………...……………………………………………………e-mail……………………………….……………..….……………………….……………….……. 

3. ประเภทการชำระเงิน (โปรดระบุเครื่องหมายในช่องที่ประสงค์จะชำระเงิน) 

 3.1 ค่าบำรุงสมาชิก  

     ประเภทสามัญ/วิสามัญ ปีละ 500 บาทชำระได้ไม่จำกัดจำนวนปี ชำระ….…ปี เป็นจำนวนเงิน..……...…บาท  
        ประเภทสมทบ ปีละ 300 บาทชำระได้ไม่จำกัดจำนวนป ีชำระ……….ปี เป็นจำนวนเงิน….....…...…บาท 

 3.2  ค ่าธรรมเน ียมใบอน ุญาตเป ็นผ ู ้สอบบ ัญช ีร ับอน ุญาต  ป ีละ 2 ,000 บาทชำระได ้ ไม่ จำก ัดจำนวนปี 
ชำระเงิน…...………………ปี เป็นจำนวนเงิน…...……………………บาท 

4. ข้อมูลการชำระค่าบำรุงสมาชิก/ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต โดยใช้วิธ ี
 4.1 ชำระเงินสด ณ ท่ีทำการสภาวิชาชีพบัญชี 
 4.2 แคชเชียร์เช็คสั่งจ่าย สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า “หรือผู้ถือ” 
 4.3 นำเงินฝากเข้าบัญชีสภาวิชาชีพบัญชี ช่ือบัญชี สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์ ประเภทออมทรัพย์ 

 ธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน) สาขาย่อยอโศกมนตรี เลขท่ีบัญช ี 925-0-03773-7 
 ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) สาขาอาคารเสริมมิตร เลขท่ีบัญช ี 085-0-06134-2 
 ธนาคารกสิกรไทย จำกัด (มหาชน) สาขาย่อยสุขุมวิท 21 เลขท่ีบัญช ี 611-2-03377-5 
 ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) สาขาอโศก เลขท่ีบัญช ี 032-4-59261-6 
 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด (มหาชน) สาขาสี่แยกอโศก เลขท่ีบัญช ี 109-1-37261-4 

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

กรุณาส่งแบบคำขอ และข้อมูลการชำระเงินที่ระบุชื่อของท่าน ณ ที่ทำการสภาวิชาชีพบัญชี หรือทางไปรษณีย์ หรือทางอีเมล epost@tfac.or.th 
หากท่านมีการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม ช่ือ ช่ือสกุลต้องแนบหลักฐานการเปลี่ยนแปลง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 

 

สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
133 ถนนสุขุมวิท 21 (อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110 

โทรศัพท์ 0 2685 2500 โทรสาร 0 2685 2501  www.tfac.or.th 

 

(สำหรับเจ้าหน้าที่) 
เลขท่ีคำขอ............................................ 
เลขท่ีใบเสร็จ......................................... 
วันท่ี...................................................... 
ผู้รับ...................................................... 

 

 

  
 

   
            


