แบบแจ้งแก้ไขข้อมูลทะเบียนผู้สอบบัญชีสหกรณ์

 ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ เก็บ รวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล    ที่ข้าพเจ้าแจ้งแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลผู้สอบบัญชีต่อไปนี้บนเว็บไซต์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ และติดต่อสื่อสาร เพื่อประโยชน์ของทางราชการ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 และที่แก้ไขเพิ่มเติม รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
เรียน  อธิบดีกรมตรวจบัญชีสหกรณ์


วัน.............เดือน........................... พ.ศ. ..................
ข้าพเจ้า บัตรประชาชนเลขที่............. นาย/นาง/นางสาว/ยศ......ชื่อ............นามสกุล .............
เลขทะเบียนผู้สอบบัญชีสหกรณ์...........  ( ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตทะเบียนเลขที่..........  ( บุคคลอื่น 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ ................... หมูที่ ........... อาคาร .......................................... หมู่บ้าน ................................
ซอย/ตรอก...................... ถนน .............................. ตำบล/แขวง ........................... อำเภอ/เขต ........................

จังหวัด ........................... รหัสไปรษณีย์ ............... โทรศัพท์ ................. โทรสาร ............... E-mail...................

ขอแจ้งความประสงค์ 
1.  เปลี่ยนแปลงที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ดังนี้
ที่อยู่ เลขที่ ...................... หมู่ที่ ............. อาคาร ....................................... หมู่บ้าน ...........................................
ซอย/ตรอก ......................... ถนน ............................ ตำบล/แขวง.......................... อำเภอ/เขต..........................
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย์ ...................  โทรศัพท์ …………………….. โทรสาร ...............................
E-mail ………………………………………………………………..

2.  เปลี่ยนแปลงที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ดังนี้
ที่อยู่ เลขที่ ...................... หมู่ที่ ............. อาคาร ....................................... หมู่บ้าน ...........................................
ซอย/ตรอก ......................... ถนน ............................ ตำบล/แขวง.......................... อำเภอ/เขต..........................
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย์ ...................  โทรศัพท์ …………………….. โทรสาร ...............................
E-mail ………………………………………………………………..
     3. ขอเปลี่ยนแปลง คำนำหน้า ชื่อและนามสกุลของผู้สอบบัญชี  เป็น คำนำหน้า..... ชื่อ......... นามสกุล........ 
(ไม่สามารถใช้คำนำหน้าจากการศึกษาได้ เช่น ดร. หรือ ดอกเตอร์)
     4. เปลี่ยนสำนักงานสอบบัญชีที่สังกัด 
เดิม                      อิสระ               

สังกัดสำนักงานสอบบัญชี
ชื่อสำนักงาน..................................................... เลขทะเบียน ................................
เปลี่ยนเป็น             อิสระ               

      *       สังกัดสำนักงานสอบบัญชี
ชื่อสำนักงาน..................................................... เลขทะเบียน ................................
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ตั้งอยู่เลขที่ .....................หมู่ที่ ........... อาคาร .............................. หมู่บ้าน ..................................................ซอย/ตรอก..................................ถนน .................................... ตำบล/แขวง ....................................................... อำเภอ/เขต .................................. จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์ ...................................... โทรศัพท์ .......................................... โทรสาร .......................................E-mail ………………….………………….…….
ประเภทสำนักงาน      บริษัทจำกัด        ห้างหุ้นส่วนสามัญ     ห้างหุ้นส่วนจำกัด      คณะบุคคล       
หัวหน้าสำนักงานผู้มีอำนาจลงนามผูกพันสำนักงาน คำนำหน้า.........................  ชื่อ.....................สกุล...............
      เป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต เลขทะเบียนเลขที่...................         ไม่เป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต      
     5. เปลี่ยนแปลงที่อยู่สำนักงานสอบบัญชี 
ชื่อสำนักงาน……………………………………………….……………….. ตั้งอยู่เลขที่ ............................................................
หมู่ที่ ........... อาคาร .................................... หมู่บ้าน ..................................... ซอย/ตรอก..................................
ถนน ......................... ตำบล/แขวง ................................ อำเภอ/เขต .......................... จังหวัด...........................
รหัสไปรษณีย์ .............. โทรศัพท์ ............................ โทรสาร ..........................  E-mail ………………………….……

     6. ลดผู้ช่วยปฏิบัติงานสอบบัญชีในสังกัดสำนักงาน
	ที่
	คำนำหน้า
	ชื่อ
	สกุล
	เลขบัตรประชาชน

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


     7. เพิ่มผู้ช่วยปฏิบัติงานสอบบัญชีในสังกัดสำนักงาน

 7.1 วุฒิปริญญาตรี สาขาการบัญชี
	ที่
	คำ
นำหน้า
	ชื่อ – สกุล
	วุฒิการศึกษา
	สาขา
	สถาบัน
การศึกษา
	วัน/เดือน/ปี
ที่จบการศึกษา
	วัน/เดือน
/ปี เกิด
	เลขบัตร
ประชาชน
	แนบไฟล์
วุฒิการศึกษา

	1
	
	
	บัญชีบัณฑิต
บริหารธุรกิจบัณฑิต
วิทยาศาสตรบัณฑิต
ศิลปศาสตรบัณฑิต
เทคโนโลยีบัณฑิต
อื่นๆ.................
	    การบัญชี

	
	
	
	
	

	2
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7.2 จบการศึกษาวุฒิและสาขาอื่น (ไม่ใช่วุฒิปริญญาตรี สาขาการบัญชี)
	ที่
	คำ
นำหน้า
	ชื่อ – สกุล
	วุฒิการศึกษา
	สาขา
	สถาบัน
การศึกษา
	วัน/เดือน/ปี
ที่จบการศึกษา
	วัน/เดือน
/ปี เกิด
	เลขบัตร
ประชาชน
	แนบไฟล์
วุฒิการศึกษา

	1
	
	
	  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
  ประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิค
  บริหารธุรกิจบัณฑิต
  วิทยาศาสตรบัณฑิต
  ศิลปศาสตรบัณฑิต
  พาณิชยศาสตรบัณฑิต
  นิเทศศาสตร์บัณฑิต
  ปริญญาตรีบริหารทั่วไปและ-
  ด้านพุทธศาสตร์
  บัญชีมหาบัณฑิต
  บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต
  รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต
  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต
  อื่นๆ.................
	   การบัญชี
  การตลาด
  การจัดการทั่วไป
  การจัดการ- 
  เทคโนโลยีสารสนเทศ
  วิทยาการ -

  คอมพิวเตอร์
  สื่อสารมวลชน
  รัฐศาสตร์
  บัญชีการเงิน
  การบัญชีบริหาร
  การเงินการธนาคาร
  อื่นๆ..................  

    
	
	
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมตรวจบัญชีสหกรณ์เปิดเผยข้อมูลบนเว็บไซด์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์  
 และติดต่อสื่อสาร
* ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้ เป็นความจริงทุกประการ
                                                                    ………………….…………………………… ชื่อผู้สอบบัญชี


       (.............................................................)
หมายเหตุ   1. โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน เปลี่ยนแปลงให้ทำเครื่องหมาย ( ในหัวข้อแล้วแต่กรณี
                   และแนบเอกสารตามข้อ 3 ข้อ 4 และข้อ 7

      2. กรุณาจัดส่งข้อมูลกลับมายังกองควบคุมคุณภาพงานสอบบัญชีสหกรณ์ 
                  หรือ E-mail Address: cassdu@cad.go.th

      3. หากมีข้อสงสัยหรือขัดข้องประการใด กรุณาติดต่อ 0 2579 3530

ข้อมูลจากทะเบียน





แนบไฟล์หนังสือรับรองการจดทะเบียน








