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สภาวชิาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
133 ถนนสขุมุวิท21(อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110  

โทร 0-2685-2500    : www.fap.or.th 

 

คาํขอต่ออายุคาํขอต่ออายุ  

การขึ"นทะเบียนเป็นผู้ทาํบัญชีการขึ"นทะเบียนเป็นผู้ทาํบัญชี  
กรุณาส่งแบบคาํขอต่ออาย ุและหลกัฐานการชาํระเงินที)ระบุชื)อของท่าน 

  กรณีเปลี)ยนแปลงชื)อ-สกุลตอ้งแนบหลกัฐานการเปลี)ยนชื)อ-สกุล และส่งหลักฐานดงักล่าวทางไปรษณีย์หรือที1สภาวิชาชีพบัญชีฯ(ไม่รับเอกสารทางโทรสาร) 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
วนัที)……………...……………………… 

ข้อมูลข้อมูลผู้ทาํบญัชีผู้ทาํบญัชี  
ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ……..……………….....…….……………...................................................................................................   
บตัรประจําตวัประชาชน �-����-�����-��-� 

รหสัผู้ ทําบญัชีตาม พ.ร.บ. การบญัชี  พ.ศ. 2543  �������� 

ที1อยู่ กรุณาทาํเครื)องหมาย  ตอ้งการเปลี)ยนแปลงที)อยูใ่นประวติัเดิม   ไม่ตอ้งการเปลี)ยนที)อยูใ่นประวติัเดิมแต่ให้จดัส่งบตัรและใบเสร็จตามที)อยูด่า้นล่างนี7  

เลขที) ………….…………………..…….. หมู่ที)……………..….. อาคาร………………………………………….. หมู่บา้น…………………………..…………..  

ซอย…………………..…….. ถนน………………………..…………….  ตาํบล/แขวง…………….…………………..……  อาํเภอ/เขต……….……….………… 

จงัหวดั……………………… รหสัไปรษณีย…์……………….……… โทรศพัท ์……………….…………..……… โทรสาร……………….…...……………….  

ต่ออายุต่ออายุผู้ขึ"นทะเบียนเป็นผู้ทาํผู้ขึ"นทะเบียนเป็นผู้ทาํบัญชีบัญชีประเภทประเภท  
 

ประเภทผู้ทาํบัญชี 
 

 ปริญญาตรีขึ7นไป 500.-     บาท 

 ต ํ)ากวา่ปริญญาตรี 300.-   บาท 

 

ข้อมูลการชําระเงนิข้อมูลการชําระเงนิ    ข้าพเจ้าได้ชําระเงนิค่าบํารุง เป็น :- 
 

� เงินสดชาํระกบัเจา้หนา้ที)สภาวชิาชีพบญัชี 
� นาํฝากเงินเขา้บญัชีสภาวชิาชีพบญัชี  ชื)อบญัชี  “สภาวชิาชีพบญัชีฯ”  ประเภทบญัชี  ออมทรัพย์ 

 ธนาคารกรุงเทพ จาํกดั (มหาชน)  สาขายอ่ยถนนอโศกมนตรี  เลขที)บญัชี  925 - 0 - 03773-7  วนัที)…......…..….จาํนวนเงิน………………..…. 
 ธนาคารกรุงไทย จาํกดั (มหาชน)  สาขาอาคารเสริมมิตร  เลขที)บญัชี  085 – 0 - 06134-2  วนัที)………..……จาํนวนเงิน.……………..…... 
 ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั (มหาชน)  สาขาอโศก  เลขที)บญัชี  032 – 4 -59261-6  วนัที)……………..จาํนวนเงิน.…………….....… 
 ธนาคารกสิกรไทย จาํกดั (มหาชน)   สาขายอ่ยสุขมุวิท 21  เลขที)บญัชี  611 - 2 - 03377-5 วนัที)………….….จาํนวนเงิน…………….…..… 
 ธนาคารกรุงศรีอยธุยา จาํกดั (มหาชน)   สาขาสี)แยกอโศก  เลขที)บญัชี  109 – 1 -37261-4  วนัที)……………..จาํนวนเงิน.…………............. 

� แคชเชียร์เช็คสั)งจ่าย สภาวชิาชีพบญัชีฯ (โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า “หรือผูถื้อ”)  

 ธนาคาร……………………..………..……….. เลขที)……………………………………………….... วนัที)……….……… จาํนวนเงิน………………….… 

� ธนาณติั สั)งจ่าย สภาวชิาชีพบัญชีฯ  ปณ. พระโขนง  เลขที)……….……………………..…… วนัที)………………. จาํนวนเงิน……………………. 
 

    ลงชื)อ………………………………………………… 
      (……………………………………….…………..) 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------สําหรับเจ้าหน้าที1----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ข้อมูลการปฏิบัติงาน วนัที1 ลงชื1อเจ้าหน้าที1ผู้ปฏิบัติงาน 

ใบเสร็จรับเงิน  เลขที)                                                      จาํนวนเงิน   
การบนัทึกขอ้มูลต่ออายุ   
การออกบตัร / การนาํส่งบตัร RC เลขที)   

 


