
 
 
 
 
 

 
 

ค ำขอแจ้งเปลี่ยนแปลงประเภทของหลักประกัน 
เพ่ือประกันควำมรับผิดต่อบุคคลที่สำม 

Request notification of changing types of collateral  
to insure liability to the third parties. 

 
 เขียนท่ี (Write at) .........................................................................  
 วนัที่ (Date) .......... เดือน (Month) ........... พ.ศ. (Year) ............... 

 

             ขา้พเจา้ ขอแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงประเภทของหลกัประกนัเพื่อประกนัความรับผิดต่อบุคคลท่ีสามความรับผิดต่อบุคคล
ท่ีสามตามกฎกระทรวง เร่ือง ก าหนดหลกัประกนัความรับผิดต่อบุคคลท่ีสามของผูป้ระกอบวิชาชีพบญัชี พ.ศ. 2553 ออกตามความในมาตรา 5 
และมาตรา 11 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพบญัชี พ.ศ.2547 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 I would like to inform you about the change in the type of collateral to the insure third party liability in accordance with the Ministerial 
Regulations on Assurance of Third Party Liability of Account Holders, 2010 Issued under Article 5 

 
 

1. ช่ือนิติบุคคล  (ภาษาไทย) ..................................................................................................................................................................................... 

    Name of juristic person (in English) .................................................................................................................................................................... 

2. เลขทะเบียนนิติบุคคล (Juristic person registration number)   -  -                  

3. ขา้พเจา้ไดด้ าเนินการเปล่ียนแปลงประเภทหลกัประกนัเพื่อประกนัความรับผดิต่อบคุคลท่ีสามจากเดิม 

   (I have changed the type of collateral to insure third party liability.) 
 บญัชีเงินฝากประจ า (Fixed deposit account)         1 ปี (1 year)     ........ ปี (years)    

ของธนาคาร (Of the bank) ................................................................................  สาขา (Branch) ...............................................................     
     ช่ือบญัชี (Account Name) ........................................................................ เลขท่ีบญัชี (Account Number) ................................................. 
  วนัท่ีครบก าหนด (Due Date) ....................................................... จ านวนเงิน (Amount) ......................................................  บาท (Baht)  
  (ตวัอกัษร (in letter) ...................................................................................................................................................................................)  
      บตัรเงินฝาก ของธนาคาร(Bank Card)...........................................................สาขา(Branch).......................................................................     
     ช่ือบญัชี (Account Name) ........................................................................ เลขท่ีบญัชี (Account Number) ................................................. 
  วนัท่ีครบก าหนด (Due Date) ....................................................... จ านวนเงิน (Amount) ......................................................  บาท (Baht)  
  (ตวัอกัษร (in letter) ...................................................................................................................................................................................)  
   พนัธบตัรรัฐบาลไทย(Thai Government Bond)  เลขท่ี(Number) ................................................................. วนัท่ี(Date)........................... 
  วนัท่ีครบก าหนด (Due Date) ....................................................... จ านวนเงิน (Amount) ......................................................  บาท (Baht)  
  (ตวัอกัษร (in letter) ...................................................................................................................................................................................)  
 

สภำวิชำชีพบัญชีสภำวิชำชีพบัญชี    ในพระบรมรำชูในพระบรมรำชูปถัมภ์ปถัมภ์  

133 ถนนสุขุมวิท21(อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์0 2685 2500 โทรสาร 0 2685 2501   www.tfac.or.th   

FFeeddeerraattiioonn  ooff  aaccccoouunnttiinngg  pprrooffeessssiioonnss    

UUnnddeerr  tthhee  rrooyyaall  ppaattrroonnaaggee  ooff  hhiiss  mmaajjeessttyy  tthhee  kkiinngg  
133 Sukhumvit 21 Road (Asoke), Klongtoey Nua Sub-District, Wattana District, Bangkok 10110 
Tel 0 2685 2500  Fax 0 2685 2501   www.tfac.or.th   
 

    ส าหรับเจา้หนา้ท่ี/For staff 

เลขท่ีรับ (Reception number)................................. 

วนัท่ีรับ (Dates)..................................................... 

 ผูรั้บ (Recipient).................................................... 

 

สวบช.5.4/TFAC  5.4 



   พนัธบตัรองคก์รหรือรัฐวิสาหกิจ/Corporate or state enterprise bonds ออกโดย(Issued by) …................................................................. 
เลขท่ี (Number) …….............................................................................. วนัท่ี (Date) …………………………………............................ 

  วนัท่ีครบก าหนด (Due Date) ....................................................... จ านวนเงิน (Amount) ......................................................  บาท (Baht)  
  (ตวัอกัษร (in letter) ...................................................................................................................................................................................)  
   กรมธรรมป์ระกนัภยัของบริษทั(Insurance Policy).............................................................. เลขท่ี(Number) ............................................. 
  วนัท่ีครบก าหนด (Due Date) ....................................................... จ านวนเงิน (Amount) ......................................................  บาท (Baht)  
  (ตวัอกัษร (in letter) ...................................................................................................................................................................................)  
 

 เปลี่ยนเป็น (Change to) 

 บญัชีเงินฝากประจ า (Fixed deposit account)     1 ปี (1 year)     ........ ปี (years)   
  ของธนาคาร (Of the bank) ................................................................................  สาขา (Branch) ...............................................................     
     ช่ือบญัชี (Account Name) ........................................................................ เลขท่ีบญัชี (Account Number) ................................................. 
  วนัท่ีครบก าหนด (Due Date) ....................................................... จ านวนเงิน (Amount) ......................................................  บาท (Baht)  
  (ตวัอกัษร (in letter) ...................................................................................................................................................................................)
      บตัรเงินฝาก ของธนาคาร(Bank Card) .............................................................. สาขา(Branch) .................................................................     
     ช่ือบญัชี (Account Name) ........................................................................ เลขท่ีบญัชี (Account Number) ................................................. 
  วนัท่ีครบก าหนด (Due Date) ....................................................... จ านวนเงิน (Amount) ......................................................  บาท (Baht)  
  (ตวัอกัษร (in letter) ...................................................................................................................................................................................)
   พนัธบตัรรัฐบาลไทย(Thai Government Bond)  เลขท่ี(Number) ................................................................. วนัท่ี(Date)........................... 
  วนัท่ีครบก าหนด (Due Date) ....................................................... จ านวนเงิน (Amount) ......................................................  บาท (Baht)  
  (ตวัอกัษร (in letter) ...................................................................................................................................................................................) 
   พนัธบตัรองคก์รหรือรัฐวิสาหกิจ ออกโดย(Corporate or state enterprise bonds, Issued by) ..................................................................... 

เลขท่ี (Number) …….............................................................................. วนัท่ี (Date) …………………………………............................ 
  วนัท่ีครบก าหนด (Due Date) ....................................................... จ านวนเงิน (Amount) ......................................................  บาท (Baht)  
  (ตวัอกัษร (in letter) ...................................................................................................................................................................................)  
   กรมธรรมป์ระกนัภยัของบริษทั/ Insurance Policy.............................................................. เลขท่ี/Number .......................................... 
  วนัท่ีครบก าหนด (Due Date) ....................................................... จ านวนเงิน (Amount) ......................................................  บาท (Baht)  
  (ตวัอกัษร (in letter) ...................................................................................................................................................................................)  
 

  ขา้พเจา้จะด ารงหลกัประกนัดงักล่าวให้เป็นไปตามฎกระทรวง ขอ้ 5  
 (I will maintain such insurance in order to be in accordance with the Ministerial Regulation, Article 5) 
 

4.  ภายในหกสิบวนันบัแต่วนัส้ินรอบปีบญัชีทุกปี ขา้พเจา้จะจดัใหมี้หลกัประกนัเป็นจ านวนไม่นอ้ยกว่าร้อยละสามของทุน ณ วนัส้ินรอบปีบญัชี
ท่ีผา่นมา  หรือของรายไดร้อบปีบญัชีท่ีผา่นมา  แลว้แต่จ านวนใดจะมากกว่า  และแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัหลกัประกนัต่อสภาวิชาชีพบญัชี 

 (Within sixty days of the end of each fiscal year, I will arrange the collateral for no less than three percent of the capital at the end of the previous 
fiscal year or the past revenue of past fiscal year. Whichever is more. And give details about the collateral to the Federation.) 

 
5. ในกรณีมีการเปล่ียนแปลงประเภทของหลกัประกนัในระหว่างรอบปีบญัชี ขา้พเจา้มีหนา้ท่ีแจง้ต่อสภาวิชาชีพบญัชีภายในสิบห้าวนันบัแต่
วนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามกฎกระทรวงฯขอ้ 6 วรรคสอง  

     (In case of changing the type of collateral during the accounting period I have a duty to inform the federation within fifteen days since the   
     day of changing according to the Ministerial Regulation, Article 6, paragraph two) 



6.  กำรช ำระค่ำขอแจ้งเปลี่ยนแปลงประเภทของหลักประกันฯ/ Payment for change of type of insurance 

  ไดช้ าระค่าขอแจง้เปล่ียนแปลงประเภทของหลกัประกนัฯ  จ านวนเงิน  200 บาท  ( สองร้อยบาทถว้น)  โดยไดแ้นบหลกัฐานการ
ช าระเงินมาพร้อมกบัแบบฟอร์มน้ี  ดงัน้ี 

  (The registration fee of 200 baht (two hundred baht) has been paid by the juristic person. The proof of payment is enclosed with 
this form.) 

 ❑   เงินสด (ช ำระ ณ  ท่ีท ำกำรสภำวิชำชีพบัญชีหรือท่ีท ำกำรสำขำของสภำวิชำชีพบัญชีเท่ำนั้น) 
  (Pay cash) (paying at the office of The Federation of Accounting Professions under Royal Patronage) 
 ❑   ใบน าฝากเงินเขา้บญัชีธนาคารของ สภาวิชาชีพบญัชี  
  (Deposit money into The Federation of Accounting Professions savings account) 

ธนาคารกรุงเทพ จ ากดั (มหาชน)  สาขายอ่ยถนนอโศกมนตรี เลขท่ีบญัชี  925-0-03773-7   
     (Bangkok Bank Public Company Limited, Asoke Branch, Account No:  925-0-037737-7) 
     วนัท่ี (Date) …........……….  จ านวนเงิน (Amount) …………………..…. 
ธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน)  สาขาอาคารเสริมมิตร เลขท่ีบญัชี  085-0-06134-2   
     (Bangkok Bank Public Company Limited, Sermmit Building Branch, Account No:  085-0-06134-2) 
     วนัท่ี (Date) …........……….  จ านวนเงิน (Amount) …………………..…. 
ธนาคารไทยพาณิชย ์จ ากดั (มหาชน)  สาขาอโศก เลขท่ีบญัชี  032-4 -59261-6 
      (Siam Commercial Bank Public Company Limited, Asoke Branch. Account No: 032-4-59261-6)   
     วนัท่ี (Date) …........……….  จ านวนเงิน (Amount) …………………..…. 
ธนาคารกสิกรไทย จ ากดั (มหาชน)  สาขายอ่ยสุขมุวิท 21 เลขท่ีบญัชี  611-2-03377-5 
      (Kasikorn Bank Public Company Limited, Sukhumvit Branch, Account No: 611-2-03377-5)  
     วนัท่ี (Date) …........……….  จ านวนเงิน (Amount) …………………..…. 
ธนาคารกรุงศรีอยธุยา  สาขาส่ีแยกอโศก เลขท่ีบญัชี  109-1-37261-4  
     (Bank of Ayudhya Public Company Limited, Asok Intersection Branch, Account No: 109-1-37261-4)  
     วนัท่ี (Date) …........……….  จ านวนเงิน (Amount) …………………..…. 

      
 ❑   แคชเชียร์เช็คส่ังจ่าย  สภาวิชาชีพบญัชี ในพระบรมราชูปถมัภ ์(โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า “หรือผูถื้อ”) 
  (Pay with a cashier check to FAP) (using Crossed Check)   

ธนาคาร (Bank )  ……………………..……… เลขท่ี (Account No )………………………………………....……  
วนัท่ี (Date) ……….……… …………………. จ านวนเงิน (Amount ) ………..………….……………………… 

7.  หลักฐำนกำรเปลี่ยนแปลงประเภทของหลักประกันฯ (พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง)  
     Proof of the details about the insurance (with Certified True Copy) 
     ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบคุคล ไม่เกิน 1 เดือน 

       (A certified copy of the certificate of Juristic Person's Registration Issued not more than 1 month) 
       ส าเนาหลกัประกนั (A certified copy of the insurance) .............................................................................................................................. 
       หนงัสือมอบอ านาจให้กระท าการแทนนิติบคุคล (ถา้มี) (Power of Attorney) (if any) 
     อื่นๆ (Others) ............................................................................................................................................................................................... 

 

 



ขา้พเจา้ขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆท่ีไดย้ื่นต่อสภาวิชาชีพบญัชีเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และขา้พเจา้ยินดีท่ีจะแสดงหลกัฐานและ
ขอ้มูลอื่นใดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฎิบติังานของผูส้อบบญัชีในสังกดั รวมทั้งระบบควบคุมคุณภาพส านกังาน และยินยอมให้ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย
จากสภาวิชาชีพบญัชี เขา้เยี่ยมและตรวจสอบระบบควบคุมคุณภาพส านกังาน ตลอดจนเรียกขา้พเจา้มาให้ถอ้ยค า หรือ ช้ีแจง หรือ ท าค าช้ีแจง
เป็นหนังสือ หรือ ส่งมอบเอกสารหลกัฐานอื่นใดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานสอบบญัชีของผูส้อบบญัชีในสังกดั และระบบควบคุณคุณภาพ
ส านกังาน เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลการปฏิบติังานให้เป็นไปตามมาตรฐานการสอบบญัชีและมาตรฐานการควบคุมคุณภาพฉบบัท่ี 1  

 
 (I certify that the information I provide to the FAP are true and correct. I am pleased to present the evidence and any other 

information related to the performance of the auditor which includes the internal quality control system, and let the assigned FAP officer to 
visit and check the internal quality control system as well as ask me to give evidence, explain, provide clarification in written, or pass on 
other evidences that are related to the accounting performance of the assigned accountant and the internal quality control system of the office 
in order to gain benefit of overseeing the operation to meet the standards of auditing and quality control section 1.) 
 

     

ลงชื่อ (Sign) ............................................ กรรมการ(Director)/หุ้นส่วนผู้จดัการ(Manager)/ผู้ รับมอบอ านาจ(Attorney) 

   (...................................................................................)                                         

 ลงชื่อ (Sign) ............................................ กรรมการ(Director)/หุ้นส่วนผู้จดัการ(Manager)  

            (...................................................................................) 

 

ค ำเตือน  ตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพบัญชี พ.ศ. 2547  มำตรำ 66 นิติบุคคลใดฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำมมำตรำ 11   ต้องระวำงโทษปรับไม่เกินสำมแสนบำทและปรับอีกไม่เกินวันละหนึง่หม่ืนบำทจนกว่ำ

จะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง 

Caution: According to Accounting Professions Act 2004 Section 66 stating that any juristic person who violates or does not comply with Section 11 shall be subject to punishment with a fine not 

exceeding three hundred thousand Baht, and a fine not exceeding ten thousand Baht per day until the violation is corrected.  

 

ตรา 

ประทบั 


