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 เขียนท่ี................................................................................. 
 วันท่ี.......................เดือน...............................พ.ศ. .............. 

ชื่อนิติบุคคล (ภาษาไทย)............................................................................................................................. ........................................................................ 

               (ภาษาอังกฤษ).................................................................................................................................................... ............................................. 
 

เลขทะเบียนนิติบุคคล   
 

 ข้าพเจ้าขอแก้ไขข้อมูลนิติบุคคลท่ีได้แจ้งจดทะเบียนไว้กับสภาวิชาชีพบัญชีตามมาตรา 11 และมาตรา 78 พระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี 
 พ.ศ. 2547  โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กรุณาทำเครื่องหมาย  ในหัวข้อที่มีความประสงค์) 
 

   1.  ชื่อนิติบุคคล  
 นิติบุคคลเดิม นิติบุคคลใหม่ 
ชื่อภาษาไทย   
ชื่อภาษาอังกฤษ   

  2. แปรสภาพนิติบุคคล 
 นิติบุคคลเดิม นิติบุคคลใหม่ 
ชื่อภาษาไทย   
ชื่อภาษาอังกฤษ   
เลขทะเบียนนิติบุคคล   
ประเภทนิติบุคคล 
(บริษัทจำกัด, ห้างหุ้นส่วนจำกัด, 
ห้างหุ้นส่วนจดทะเบียน, อื่นๆ) 

  

  3. ที่ตั้งนิติบุคคล มี................................แห่ง  คือ (กรณีมีท่ีตั้งนิติบุคคลเกินกว่าท่ีแบบฟอร์มให้ระบุขอให้จัดทำรายละเอียดเพ่ิมเติมเป็นเอกสารแนบ) 

 3.1 สำนักงานใหญ ่ ที่อยู่เลขที่....................................หมู่ที่...............อาคาร...............................................หมู่บ้าน................................................. 
  ตรอก/ซอย.................................................. ถนน.............................................................. ตำบล/แขวง................................................................... 

   อำเภอ/เขต.................................................. จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณีย์................................................................ 
   โทรศัพท์.................................................... โทรสาร......................................................... e-mail............................................................................. 

 3.2 สำนักงานสาขา ที่อยู่เลขที่....................................หมู่ที่...............อาคาร...............................................หมู่บ้าน................................................. 
  ตรอก/ซอย.................................................. ถนน.............................................................. ตำบล/แขวง................................................................... 

   อำเภอ/เขต.................................................. จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณีย์................................................................ 
   โทรศัพท์.................................................... โทรสาร......................................................... e-mail............................................................................. 

   4.  จำนวนเงินทุนจดทะเบียน...........................................................................บาท 

สภาวชิาชีพบัญชี  ในพระบรมราชปูถมัภ์สภาวชิาชีพบัญชี  ในพระบรมราชปูถมัภ์  
133 ถนนสุขุมวิท 21(อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 
10110 โทร 0 2685 2500  www.tfac.or.th 

 

(สำหรับเจ้าหน้าที่) 

เลขที่คำขอ................................................... 

วันที่รับ......................................................... 

ผู้รับ.............................................................. 

สวบช.5.1 

คำขอคำขอแก้ไขข้อมูลแก้ไขข้อมูลนิติบคุคลนิติบคุคล 

ตามมาตรา 11   
แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี พ.ศ. 2547 

 

http://www.tfac.or.th/
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   5.  ประเภทของการให้บริการ  

     ❑  ทำบัญชี  ❑  สอบบัญชี ❑  ทำบัญชี และสอบบัญชี   

   6.  รายนามกรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล จำนวน................................คน 
              (กรณีมีรายนามกรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการเกินกว่าทีแ่บบฟอร์มให้ระบุขอให้จดัทำรายละเอียดเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบ) 
 

ลำดับ เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน 
(กรณีชาวต่างชาติ : เลขท่ีหนังสือเดินทาง ) 

ช่ือ-สกุล 
กรรมการ/หุ้นส่วน
ผู้จัดการผู้มีอำนาจ 

ลงนามผูกพันนิติบุคคล 
(โปรดทำเครื่องหมาย ) 

เลขทะเบียน 
ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 

ขอเปลี่ยนแปลง 
จากรายนามเดิมโดย 

(โปรดทำเครื่องหมาย ) 

   ❑  ❑ เพิ่ม  ❑ คัดออก 

   ❑  ❑ เพิ่ม  ❑ คัดออก 

   ❑  ❑ เพิ่ม  ❑ คัดออก 

*** กรณีที่นิติบุคคลให้บริการด้านการสอบบัญชีบุคคลซึ่งมีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคลในการให้บริการด้านการสอบบัญชีต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็น 
ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต*** 

 

  7.  รายนามผู้ทำบัญชีทีร่ับผิดชอบในฐานะผู้ทำบัญชีของนิติบุคคล จำนวน........................คน  
   (กรณีมีผู้ทำบญัชีเกินกว่าที่แบบฟอร์มให้ระบ ุ ขอให้จัดทำรายละเอียดเพิม่เติมเป็นเอกสารแนบ) 

คำนำหน้า ช่ือ-สกุล เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน 
การปฏิบัติงาน ขอเปลี่ยนแปลง 

จากรายนามเดิมโดย 
(โปรดทำเครื่องหมาย ) เต็มเวลา บางเวลา 

   ❑ ❑ ❑ เพิ่ม  ❑ คัดออก 

   ❑ ❑ ❑ เพิ่ม  ❑ คัดออก 

   ❑ ❑ ❑ เพิ่ม  ❑ คัดออก 

 

  8.  หัวหน้าสำนักงาน (สำหรับนิติบุคคลท่ีให้บริการด้านสอบบัญชี) 

คำนำหน้า ช่ือ-สกุล เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน 
เลขทะเบียนผู้สอบ
บัญชีรับอนุญาต 

การปฏิบัติงาน ขอเปลี่ยนแปลง 
จากรายนามเดิมโดย 

(โปรดทำเครื่องหมาย ) เต็มเวลา บางเวลา 

    ❑ ❑ ❑ เพิ่ม  ❑ คัดออก 

 
  9.  รายนามผู้สอบบัญชีรับอนุญาตที่ลงลายมือชื่อในฐานะผู้สอบบัญชีรับอนุญาตของนิติบุคคล จำนวน.....................คน  

  (กรณีมีผู้สอบบัญชีรับอนุญาตเกินกว่าที่แบบฟอร์มให้ระบขุอให้จัดทำรายละเอียดเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบ) 

   * ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตที่ลงลายมอืชือ่ในฐานะผู้สอบบัญชรีับอนญุาตของนติิบุคคล รวมถงึ  

     1. ผู้สอบบัญชีรับอนญุาตเป็นพนกังานของสำนักงานสอบบัญชีและสำนกังานสอบบัญชีมอบหมายให้รับผิดชอบตอ่ 

     การตรวจสอบและเสนอรายงานผลการตรวจสอบต่องบการเงิน (รายงานของผู้สอบบัญชีรับอนญุาต) ของบริษัทลกูค้า หรือ 

2. ผู้สอบบัญชีรับอนญุาตมิได้เป็นพนกังานของสำนักงานสอบบัญชแีต่สำนักงานสอบบัญชีมอบหมายให้รับผิดชอบต่อการตรวจสอบและเสนอรายงานผล
การตรวจสอบต่องบการเงิน (รายงานของผูส้อบบัญชีรับอนุญาต) ของบริษัทลกูค้า 

     ซ่ึงทั้ง 2 ขอ้ข้างตน้รายงานของผู้สอบบัญชรีับอนญุาตได้ระบุชือ่สำนกังานสอบบัญชีหรอืใช้เอกสารต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกับสำนักงานสอบบัญชีในการเสนอ
รายงานของผู้สอบบัญชรีับอนุญาต เชน่ เอกสารหัวจดหมาย (Letter Head) เป็นต้น 
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คำนำหน้า ช่ือ-สกุล เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน 
เลขทะเบียนผู้สอบ
บัญชีรับอนุญาต 

การปฏิบัติงาน ขอเปลี่ยนแปลง 
จากรายนามเดิมโดย 

(โปรดทำเครื่องหมาย ) เต็มเวลา บางเวลา 

    ❑ ❑ ❑ เพิ่ม  ❑ คัดออก 

    ❑ ❑ ❑ เพิ่ม  ❑ คัดออก 

    ❑ ❑ ❑ เพิ่ม  ❑ คัดออก 

 

  10.  ขอยกเลิกการจดทะเบียนนิติบุคคล เนื่องจาก ........................................................................................................................... ....................  
     (แนบหลกัฐานที่แสดงว่าได้ยกเลิกการจดทะเบียนนิติบุคคล หรือยกเลิกการใหบ้ริการด้านการทำบัญช ีหรือด้านการสอบบัญชี ) 

  11.  ขอให้ออกหนังสือรับรองฉบับใหม่ เนื่องจาก  
  ❑     เปลี่ยนชื่อนิติบุคคล (แนบหลักฐานหนังสือรับรองการจดทะเบียนตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์เป็นนิติบุคคลชื่อใหม่) 

   ❑     ชำรุด / สูญหาย 
 

 

  12.  มีความประสงค์อื่นๆ (กรุณาระบุ)    
          ............................................................................................................................. ........................................................................................ ...... 
          ............................................................................................................................. ........................................................................................ ...... 
          .............................................................................................................................................. ............................................................................. 
          ........................................................................................................................................................................ ................................................... 
           
      13.  การชำระค่าดำเนินการแก้ไขข้อมูลนิติบุคคล/ยกเลิกการจดทะเบียนนิติบุคคล 

   ข้าพเจ้าได้ชำระค่าดำเนินการแก้ไขข้อมลูนิติบุคคล/ยกเลิกการจดทะเบยีนนิติบคุคล จำนวนเงิน 500 บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน)  โดยได้แนบ
หลักฐานการชำระเงินมาพร้อมกับคำขอนี้ ดังนี้ 

  ❑     เงินสด (ชำระ ณ ที่ทำการสภาวชิาชีพบัญชีหรือที่ทำการสาขาของสภาวชิาชีพบัญชีเท่านั้น) 
  ❑     หลักฐานการชำระเงินเข้าบัญชีธนาคารของ สภาวิชาชพีบัญชี 

 ธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน)      สาขายอ่ยถนนอโศกมนตร ีเลขที่บัญช ี 925 - 0 - 03773-7  วันที่…........…..….จำนวนเงิน……………..…..…. 
 ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน)      สาขาอาคารเสรมิมิตร       เลขที่บัญชี  085 - 0 - 06134-2  วันที่…………..……จำนวนเงิน.………………..….. 
 ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) สาขาอโศก          เลขที่บัญช ี 032 - 4 - 59261-6  วันที่………………..จำนวนเงิน.……………..…….. 
 ธนาคารกสิกรไทย จำกัด (มหาชน)    สาขายอ่ยสขุุมวทิ 21       เลขที่บัญชี  611 - 2 - 03377-5  วันที่…………….….จำนวนเงิน…………………….. 
 ธนาคารกรุงศรอียุธยา (มหาชน)       สาขาสี่แยกอโศก         เลขที่บัญช ี 109 - 1 - 37261-4  วนัที่………………..จำนวนเงนิ.……………..…….. 

  ❑     แคชเชียร์เช็คสั่งจ่าย สภาวิชาชพีบัญชี ในพระบรมราชปูถัมภ ์ (โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า“หรือผู้ถือ”) 
     ธนาคาร……………………..………..……….. เลขที่………………………………………....……….... วันที่……….………..................... จำนวนเงิน………..…… 
 

       14.  หลักฐานการแก้ไขข้อมูลนิติบุคคล พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องและประทับตรา (ถ้ามี) 
  ❑      สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล มีอายุไม่เกิน 3 เดือน  

❑ สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของกรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการผู้มีอำนาจลงนาม 
❑ หลักฐานการชำระค่าดำเนินการแก้ไขขอ้มูลนิติบุคคล/ยกเลิกการจดทะเบียนนติิบุคคล (กรณีชำระผ่านธนาคาร หรือแคชเชียร์เช็ค) 

  ❑      หนังสือมอบอำนาจใหก้ระทำการแทนนิติบุคคล (ถ้ามี)  

         15. ที่อยู่ที่จัดส่งเอกสารโปรดระบุ (ถ้ามี)         
  ที่อยู่เลขที่....................................หมู่ที่...............อาคาร...................................................................................หมู่บ้าน.................................................. 
  ตรอก/ซอย..................................................ถนน.......................................................ตำบล/แขวง....................อำเภอ/เขต..........................................  
  จังหวัด...................................... รหัสไปรษณีย์...................  
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 ประทบัตรา 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ได้ยื่นต่อสภาวิชาชีพบัญชีเป็นข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน และข้าพเจ้ายินดีจะแสดงหลักฐานและ
ข้อมูลอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของผู้สอบบัญชีในสังกัด รวมทั้งระบบควบคุมคุณภาพสำนักงาน และยินยอมให้ผู้ที่ได้รับมอบหมาย
จากสภาวิชาชีพบัญชีเข้าเยี่ยมและตรวจสอบระบบควบคุมคุณภาพสำนักงาน ตลอดจนเรียกข้าพเจ้ามาให้ถ้อยคำ หรือช้ีแจง หรือ  
ทำคำช้ีแจงเป็นหนังสือ หรือส่งมอบเอกสารหลักฐานอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานสอบบัญชีของผู้สอบบัญชีในสังกัด และระบบ  
ควบคุมคุณภาพสำนักงาน เพื่อประโยชน์ในการกำกับดูแลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานการสอบบัญชีและมาตรฐานการควบคุม
คุณภาพฉบับที่  1 และยินยอมให้สภาวิชาชีพบัญชีจัดเก็บ รวบรวม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีอำนาจทำการแทนนิติบุคคล 
ตามวัตถุประสงค์ของการจดทะเบียนของนิติบุคคล โดยมีระยะเวลาตลอดการจดทะเบียนตามมาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี  
พ.ศ. 2547 และต่อเนื่องไปอีก 2 ปีนับแต่วันท่ีสถานการณ์จดทะเบียนสิ้นสุดลง 

    ลงช่ือ...................................................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้รับมอบอำนาจ 

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