
 
แบบแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูลทางทะเบียนใหม/่ 
เปลี่ยนแปลงที่อยู่ส านักงาน/ชื่อ-นามสกุล/ 
เปลี่ยนแปลงผู้ช่วยผู้สอบบัญชีในสังกัดส านักงาน/ 
เพิ่มผู้ช่วยผู้สอบบัญชีในสังกัดส านักงาน 
 
 
เรียน  อธิบดีกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 

  วัน.............เดือน........................... พ.ศ. ..................
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ.................................................................................................. 
     ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต      บุคคลอื่น เลขทะเบียน .................  
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ ................... หมูที่ ........... อาคาร .......................................... หมู่บ้าน ................................. 
ซอย/ตรอก...................... ถนน .............................. ต าบล/แขวง ........................... อ าเภอ/เขต ........................ 
จังหวัด ........................... รหัสไปรษณีย์ ............... โทรศัพท์ .................................. โทรสาร .............................. 

ขอแจ้งความประสงค ์

1.  เปลี่ยนแปลงข้อมูลทางทะเบียนใหม ่ดังนี ้
ที่อยู่ เลขท่ี ...................... หมู่ที่ ............. อาคาร ....................................... หมู่บ้าน ........................................... 
ซอย/ตรอก ......................... ถนน ............................ ต าบล/แขวง.......................... อ าเภอ/เขต.......................... 
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย์ ...................  โทรศัพท์ …………………….. โทรสาร ............................... 
E-mail ……………………………………………………………….. 

     2. ที่ตั้งส านักงาน ชื่อส านักงาน……………………………………………………………………….. ตั้งอยู่เลขท่ี ................ 
หมู่ที่ ........... อาคาร .................................... หมู่บ้าน ..................................... ซอย/ตรอก.................................. 
ถนน ......................... ต าบล/แขวง ................................ อ าเภอ/เขต .......................... จังหวัด........................... 
รหัสไปรษณีย์ .............. โทรศัพท์ ............................ โทรสาร ..........................  E-mail ………………………….…… 

     3. เปลี่ยนแปลงทีอ่ยู่ส านักงาน ชื่อส านักงาน…………………………………………………….. ตั้งอยู่เลขท่ี ................ 
หมู่ที่ ........... อาคาร .................................... หมู่บ้าน ..................................... ซอย/ตรอก.................................. 
ถนน ......................... ต าบล/แขวง ................................ อ าเภอ/เขต .......................... จังหวัด........................... 
รหัสไปรษณีย์ .............. โทรศัพท์ ............................ โทรสาร ..........................  E-mail ………………………….…… 

     4. ขอเปลี่ยนแปลงชื่อและนามสกุล เป็น ชื่อ ......................................  นามสกุล  .......................................  

     5. กรณีเปลี่ยนแปลงผู้ช่วยผู้สอบบัญชีในสังกัดส านักงาน 
 

ที ่ ชื่อ – สกุล 
คุณวุฒ/ิ
สาขา 

ช่วงเวลาใน 
การปฏิบัติงาน 

สอบบัญช ี
สหกรณ ์

ระยะเวลา 
นับตั้งแต่ได้ปฏิบัต ิ

งานสอบบัญช ี
สหกรณ์มา 

หมายเหต ุ

1    ... ป ี  

2    ... ป ี  

3    ... ป ี  

 

เลขท่ี ................................. 
วันท่ี.................................... 
.....................................ผู้รับ 

(ส าหรับเจ้าหน้าที)่ 
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     6. เพิ่มผู้ช่วยผู้สอบบัญชีในสังกัดส านักงาน 
 

ที ่ ชื่อ – สกุล 
คุณวุฒ/ิ
สาขา 

ช่วงเวลาใน 
การปฏิบัติงาน 

สอบบัญช ี
สหกรณ ์

ระยะเวลา 
นับตั้งแต่ได้ปฏิบัต ิ

งานสอบบัญช ี
สหกรณ์มา 

หมายเหต ุ

1    ... ป ี  

2    ... ป ี  

3    ... ป ี  

 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้ เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

                                                    (ลงชื่อ) ………………….…………………………… ผู้ยื่นค าขอ 
         (.............................................................) 
 
 
หมายเหต ุ 1. โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน เปลี่ยนแปลงให้ท าเครื่องหมาย  ใน     หัวข้อแล้วแต่กรณี 
       2. กรุณาจัดส่งข้อมูลกลับมายังกองควบคุมคุณภาพงานสอบบัญชีสหกรณ์ ทางโทรสารหมายเลข  
          0 2579 3541 หรือ E-mail Address: cassdu@cad.go.th 
       3. หากมีข้อสงสัยหรือขัดข้องประการใด กรุณาติดต่อ 0 2579 3448 ต่อ 325 
 


