
 

 
แบบค าร้องทั่วไป 

 
วันที่ ............. เดือน .............................. พ.ศ.  ............ 

 
เรียน  ผู้อ านวยการกองควบคุมคุณภาพงานสอบบัญชีสหกรณ์ 

        ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ .............................................................................................................. 
               ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต      บุคคลอื่น     
        อยู่บ้านเลขท่ี ......................... หมู่/หมู่บ้าน .............................................. ซอย .................................... 
ถนน .......................................... ต าบล/แขวง ........................................ อ าเภอ/เขต ........................................ 
จังหวัด ......................................... โทรศัพท์ ........................................... 

           มีความประสงค์ ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  

  ทั้งนี้ได้แนบเอกสารหลักฐาน (ถ้ามี) .......................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
       
                                                                (ลงชื่อ) .................................................................. 
              ( ................................................................... ) 
 
หมายเหต ุ 1. โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
  2. กรุณาจัดส่งข้อมูลกลับมายังกองควบคุมคุณภาพงานสอบบัญชีสหกรณ์ ทางโทรสารหมายเลข  
   0 2579 3541 หรือ E-mail Address: cassdu@cad.go.th 
  3. หากมีข้อสงสัยหรือขัดข้องประการใด กรุณาติดต่อ 0 2579 3448 ต่อ 325 
   
 

กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
กองควบคุมคุณภาพงานสอบบัญชีสหกรณ์  อาคารกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 

ภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กทม. 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
รับท่ี .........................  
วันท่ี .........................  
เวลา .........................  


