
สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ ์
แบบคำขอเปลี่ยนแปลงวันเวลาดูผลการทดสอบ 

133 ถนนสุขุมวิท 21 (อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 โทรศัพท์ 0-2685-2580, 2581 
******************************************************************************* 

Federation of accounting professions under the royal patronage of his majesty the king 
Request for Changing the Date and Time of Viewing the Test Results  

133 Sukhumvit 21 Road (Asoke), Klongtoey Nua Sub-District, Wattana District, Bangkok 10110 Tel. 0-2685-2580, 2581 

ส่วนที่ 1 สำหรับผู้แจ้งความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงวันเวลาดูผลการทดสอบ 
(Part 1 For the Applicant who would like to change the date and time of viewing the test results)     

รายละเอียดการขอเปลี่ยนแปลงวันเวลาดูผลการทดสอบ 
(Detail of the Change of the Date and Time of Viewing the Test Results) 

ชื่อผู้สมัครทดสอบ (โปรดเขียนตัวบรรจง) (Name of the applicant (proper handwriting))  

___________________________________________________________________________________  

เลขประจำตัวสอบ (Test ID no.)  _____________ เลขประจำตัวประชาชน (ID No. ) ___________________ 

มีความประสงค์ท่ีจะขอเปลี่ยนแปลงวัน / เวลา ในการดูผลการทดสอบเป็น 

(would like to change the date and time of viewing the test results to be) 

วันที ่(Date) ________________________ เวลา (Time) _____________ น. 

*** โปรดระบุเลขทีใ่บเสร็จรับเงิน (Please specify the receipt no.) ________ ลงวันที่ (Date) ______  

ข้าพเจ้าไดช้ำระค่าธรรมเนียมการขอเปลี่ยนแปลงวันเวลาดูผลการทดสอบเป็นจำนวนเงิน (I have paid the fee 

of changing the date of time of viewing the test result in the amount of)                   บาท (Baht) 

ตัวอักษร (In words) (________________________________) เรียบร้อยแล้วโดยชำระเป็น (by paying with) 

 [   ]  เงินสด ที่เคาน์เตอร์สภาวิชาชีพบัญชี เมื่อวันที่ (Cash at the TFAC counter on the date of)             

                 _________________________________________________________________________ 

 [   ]  ฝาก/โอนเข้าบัญชีธนาคาร (Deposit/Transfer money into TFAC savings account no.) 
                 _____________________________ เมื่อวันที่ (on the date) ________________________ 
 *** กรุณาแนบสำเนาใบนำฝากเงนิมาด้วย (Please include a copy of the deposit slip) 

ลงชื่อ (Sign) _____________________________  วันที่ (Date)   __________________ 
        ผู้สมัครทดสอบ (Applicant) 

โทรศัพท ์(Tel)  _________________________ (โปรดระบุ/Please specify)  



======================================================================== 

ส่วนที่ 2 สำหรับส่วนการเงิน (Part 2 For the Finance Section)    

เลขที่ใบลดหนี้ (Credit Note No.) CN ____________________ ลงวันที่ (Date) __________________  

เลขที่ใบเสร็จรับเงิน (ใหม่) (Receipt No. (New)) 

1. ________________________ ลงวันที่ (Date) ___________________  

2. ________________________ ลงวันที่ (Date) ___________________  

           

 _____________________  _______________________    ________________________ 
 เจ้าหน้าที/่วันที่ (Officer/Date)  ผู้ตรวจสอบ/วันที่ (Approver/Date)  ผู้จัดการส่วน/วันที่ (Manager/Date) 

 


