
สวบช. 3 

 

สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ 
444/1 ถนนสามเสน แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 
 โทรศัพท 0-2668-8535-8 โทรสาร 0-2241-4608, 0-2241-4651 

กรุณาสงแบบคําขอตออายุ และหลักฐานการชําระเงิน  กรณีเปล่ียนแปลงชื่อ-สกุลตองแนบหลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-สกุล 
และสงหลักฐานดังกลาวทางไปรษณียหรือที่สภาวิชาชีพบัญชีฯ  

 
 
 
 

 
 

 

สภาวิชาชีพบัญชีฯ จะเปดบริการตออายุสมาชิกผานทางอินเทอรเน็ตในเร็วๆนี้  โปรดติดตามการเปดใชบริการทาง www.fap.or.th 
 

วันที่………………………………… 
ขอมูลสมาชิกขอมูลสมาชิก  
ขาพเจา นาย /นาง/นางสาว /ยศ…………………………………………………………………………………………………… 
รหัสสมาชิก - -  เลขบัตรประจําตัวประชาชน  
ท่ีอยู กรุณาทําเครื่องหมาย  ตองการเปลี่ยนแปลงที่อยูในประวัติเดิม   ไมตองการเปลี่ยนที่อยูในประวัติเดิมแตใหจัดสงบัตรและใบเสร็จตามที่อยูดานลางนี้ 
เลขที่ ………….…… หมูที่…………….…. อาคาร………………………………….. หมูบาน…………………………..…..… ซอย…………………..……...  
ถนน………………………..…… ตําบล/แขวง…………….…………………  อําเภอ/เขต……….……….……….……จังหวัด……………………..………… 
รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท ……………….………….. โทรสาร……………….…...…….  อีเมล ................................................................................  

ตออายุสมาชิกภาพประเภทตออายุสมาชิกภาพประเภท  
 

สมาชิกสามัญ สมาชิกวิสามัญ สมาชิกสมทบ 
 

 ราย 1 ป 500.-     บาท 
 ราย 3 ป 1,500.-   บาท 
 ราย 5 ป 2,500.-   บาท 

 

 ราย 1 ป 500.-     บาท 
 ราย 3 ป 1,500.-   บาท 
 ราย 5 ป 2,500.-   บาท 

 

 ราย 1 ป 300.-     บาท 
 ราย 3 ป 900.-     บาท 
 ราย 5 ป 1,500.-   บาท 

 

ขอมูลการชําระเงินขอมูลการชําระเงิน    ขาพเจาไดชําระเงินคาบํารุง เปน :- 
 

 เงินสดชําระกับเจาหนาที่สภาวิชาชีพบัญชี 
 นําฝากเงินเขาบัญชีสภาวิชาชีพบัญชี  ช่ือบัญชี  “สภาวิชาชีพบัญชี”  ประเภทบัญชี  ออมทรัพย 

 ธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน)  สาขาราชวิถี  เลขที่บัญชี  131 - 0 - 85920 – 0   วันที่……………….จํานวนเงิน…………………..…. 

 ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน)  สาขายอยเทเวศร เลขที่บัญชี  070 - 0 - 00607 – 9  วันที่…………..……จํานวนเงิน.………………..….. 

 ธนาคารกสิกรไทย จํากัด (มหาชน)  สาขาบางกระบือ  เลขที่บัญชี  007 - 2 - 67520 – 7 วันที่…………….….จํานวนเงิน…………………….. 

 ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน)  สาขาเทเวศร เลขที่บัญชี  020 - 2 - 57777 – 2  วันที่………………..จํานวนเงิน.……………..…….. 
 แคชเชียรเช็คสั่งจาย สภาวิชาชีพบัญชี (โดยขีดครอมเช็คและขีดฆา “หรือผูถือ”)  

 ธนาคาร……………………..………..……….. เลขที่……………………………………………….... วันที่……….……… จํานวนเงิน………………….… 
 ธนาณัติ สั่งจาย สภาวิชาชีพบัญชี ปณ. วังเทวะเวสม  เลขที่……….……………………..…… วันที่………………. จํานวนเงิน……………………. 

 

    ลงช่ือ………………………………………………… 
      (……………………………………….…………..) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------สําหรับเจาหนาที่----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ขอมูลการปฏิบัติงาน วันท่ี ลงชื่อเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 
ใบเสร็จรับเงิน  เลมที่                      เลขที่                       จํานวนเงิน   
การบันทึกขอมูลตออายุ   
การออกบัตร   
การนําสงบัตร RC เลขที่   

 


