
ใบสมัคร

หลักสูตร ..................................................................................................................	รุ่นท่ี ...........................................................................................................................

วันท่ี .........................................................................................................................	สถานท่ี ......................................................................................................................

ท่านทราบการอบรมหลักสูตรน้ีจากท่ีใด   เว็บไซต์   อีเมล์   ไปรษณีย์   อ่ืนๆ ระบุ ...................................................................................................................

กรุณาระบุ ช่ือ-สกุล ผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมอบรม/สัมมนา (ตัวบรรจง)

1. นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ .................................................................. ตำ�แหน่ง .......................................   เป็นสมาชิกสภาฯ หมายเลข....................................  ไม่เป็นสมาชิกสภาฯ

บัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ ............................................................	ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตเลขทะเบียน ................................................	ผู้ทำ�บัญชีรหัสเลขท่ี .................................................

โทรศัพท์มือถือ ........................................................................................................................	 E-mail .....................................................................................................................................

2. นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ .................................................................ตำ�แหน่ง ........................................   เป็นสมาชิกสภาฯ หมายเลข....................................  ไม่เป็นสมาชิกสภาฯ

บัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ ............................................................	ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตเลขทะเบียน ................................................	ผู้ทำ�บัญชีรหัสเลขท่ี .................................................

โทรศัพท์มือถือ ........................................................................................................................	 E-mail .....................................................................................................................................

3. นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ ................................................................. ตำ�แหน่ง .......................................   เป็นสมาชิกสภาฯ หมายเลข....................................  ไม่เป็นสมาชิกสภาฯ

บัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ ............................................................	ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตเลขทะเบียน ................................................	ผู้ทำ�บัญชีรหัสเลขท่ี .................................................

โทรศัพท์มือถือ ........................................................................................................................	 E-mail .....................................................................................................................................

กรุณาระบุ ช่ือ-ท่ีอยู่ท่ีต้องการให้ออกใบกำ�กับภาษี    ออกใบเสร็จในนามบุคคล    ออกใบเสร็จในนามบริษัท / สำ�นักงาน (ตัวบรรจง)

ท่ีทำ�งาน : บริษัท/สำ�นักงาน ....................................................................................................	ท่ีต้ัง/ท่ีอยู่ .................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์ ..........................................................................................	 โทรสาร .........................................................................................	(E-mail: กลาง) .......................................................

(เพ่ือสิทธิประโยชน์ของท่านและการติดต่อประสานงาน : กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วย จักขอบคุณย่ิง)

ขอสมัครเข้าร่วมการอบรม พร้อมชำ�ระค่าอบรม เป็นเงินจำ�นวน............................................................................................................... บาท โดย

  นำ�ฝากเงินสด /เช็คเข้าบัญชี “สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์” ประเภทบัญชี : ออมทรัพย์

	 ธนาคารกรุงไทย จำ�กัด (มหาชน) 	 สาขาอาคารเสริมมิตร 	 เลขท่ีบัญชี 085-006134-2

	 ธนาคารไทยพาณิชย์ จำ�กัด (มหาชน) 	 สาขาอโศก	 เลขท่ีบัญชี 032-459261-6

	 ธนาคารกสิกรไทย จำ�กัด (มหาชน) 	 สาขาย่อยสุขุมวิท 21 	 เลขท่ีบัญชี 611-203377-5

	 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำ�กัด (มหาชน) 	 สาขาส่ีแยกอโศก 	 เลขท่ีบัญชี 109-137261-4

	 ธนาคารกรุงเทพ จำ�กัด (มหาชน) 	 สาขาย่อยถนนอโศกมนตรี 	 เลขท่ีบัญชี 925-003773-7

  แคชเชียร์เช็คส่ังจ่าย “สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์” โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า “หรือผู้ถือ”

  ธนาณัติส่ังจ่าย “สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์” ปณศ. (พ) พระโขนง

  เงินสด ชำ�ระโดยตรง ณ ท่ีทำ�การสภาวิชาชีพบัญชีฯ ถนนสุขุมวิท 21 (อโศก)

โปรดแจ้งใบสมัครพร้อมหลักฐานการโอนเงินผ่านเคร่ืองโทรสารหมายเลข 0-2685-2503, 0-2685-2539 หรือ marketing@fap.or.th และกรุณานำ�ใบฝากเงินสด/เช็ค/ธนาณัติ มา

แสดงในวันสัมมนาฯ เพ่ือใช้เป็นหลักฐานการลงทะเบียนและรับใบกำ�กับภาษี

หมายเหตุ  

1. 	 สภาฯ ไม่อยู่ในข่ายท่ีต้องหักภาษี ณ ท่ีจ่าย เน่ืองจากเป็นองค์กรไม่เข้าข่ายลักษณะเป็นผู้เสียภาษีเงินได้

2. 	 ค่าใช้จ่ายในการส่งบุคลากรเข้าฝึกอบรม/สัมมนา บริษัทหรือห้างหุ้นส่วนสามารถหักลดหย่อนภาษีได้ 200 %

3. 	 กรณีใช้อัตราสมาชิกประเภทบุคคล ออกใบกำ�กับภาษีในนามสมาชิก และนิติบุคคลท่ีข้ึนทะเบียนกับสภาฯ ออกใบกำ�กับภาษีในนามบริษัท/องค์กรท่ีข้ึนทะเบียน

4. 	 กรณีท่ีท่านมีความประสงค์จะยกเลิกการอบรม/สัมมนา หลังจากได้ชำ�ระค่าอบรม/สัมมนาแล้ว ท่านจะต้องแจ้งสภาฯ ล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 5 วันทำ�การ

ก่อนวันท่ีอบรม/สัมมนา ซ่ึงสภาฯ จะคืนเงินค่าอบรม/สัมมนาให้กับท่าน โดยหักเป็นค่าดำ�เนินการ 30% จากราคาค่าอบรม/สัมมนา (ไม่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และระบุ  

ใบเสร็จรับเงินค่าดำ�เนินการเป็นเงินสนับสนุนกิจกรรมของสภาฯ

5. 	 การเข้ารับการอบรม/สัมมนาตามหลักสูตรของสภาฯ เป็นสิทธิเฉพาะของผู้สมัครท่ีระบุช่ือในใบสมัครเท่าน้ัน สภาฯไม่อนุญาตให้สับเปล่ียนผู้แทนเข้ารับการอบรม  

ตามวันและเวลาท่ีต้องการ แต่ท้ังน้ีหากประสงค์จะเปล่ียนแปลงช่ือหรือโอนสิทธิการเข้ารับการอบรม/สัมมนาให้บุคคลอ่ืน โปรดแจ้งสภาฯ ล่วงหน้า 3 วันทำ�การก่อน 

การอบรม/สัมมนา

6.	 สภาวิชาชีพบัญชีฯ ขอสงวนลิขสิทธ์ิในการเปล่ียนแปลงวัน และสถานท่ีอบรมได้ตามความเหมาะสม โดยแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า

ลงช่ือ................................................................................................ผู้สมัคร        

 วันท่ี.........................................................เบอร์ติดต่อ.............................................


