
ปรับปรุง 26 มกราคม 2565 

 

สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
แบบแจ้งการขอแก้ไขข้อมูลใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษี  

133 ถนนสุขุมวิท 21 (อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 โทรศัพท์ 0-2685-2523, 0-2685-2583 Email: finance@tfac.or.th 
******************************************************** 

ส่วนที่ 1 สำหรับผู้แจ้งความประสงค์ขอเปลี่ยนข้อมูลใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษ ี

รายละเอียดข้อมูลทีข่อแก้ไขใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษ ี

ช่ือ-นามสกุล / ชื่อหน่วยงาน (ตามใบเสร็จรับเงิน) _______________________________________________________________ 

ช่ือ-นามสกุล (ผู้ประสานงาน/ผู้แจ้ง)  ________________________________________________________________________ 

โทรศัพท์ ____________________ มือถือ ______________________ Email _______________________________________ 

ข้อมูลท่ีต้องการเปล่ียน [   ]  นามผู้ซ้ือ [   ]  เลขประจำตัวผู้เสียภาษี [   ]  ท่ีอยู่ [   ]  รายการ 

 [   ]  อื่นๆ (ระบุ) ____________________________________________________  

ระบุข้อมูลเดิม   ______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

ระบขุ้อมูลใหม่  ______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

เหตุผลการขอเปลี่ยนข้อมูล _______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

โปรดระบุเลขท่ีใบเสร็จรับเงิน __________________________________  วันท่ีออกใบเสร็จรับเงิน ____________________ 
 
 ลงนาม ___________________________ วันท่ี ______________________ 
                 ( ผูแ้จ้ง / ผู้ประสานงาน ) 

ส่วนที่ 2 สำหรับส่วนการเงิน 

เลขท่ีใบขอแก้ไข  _________________________ วันท่ีทำการแก้ไข ___________________  

เลขท่ีใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษี (ใหม่) __________________________   ลงวันท่ี  ___________________ 

 ______________________ ________________________ ________________________ 
 ผู้ออกใบลดหน้ี/วันท่ี ผูต้รวจสอบ/วันท่ี ผู้จัดการส่วน/วันท่ี 

 


