
สมัครในนาม สมาชิกเลขที่(สําหรับเจาหนาที)่ __________

คณะบุคคล/หสม. ___________________________________________ เลขประจําตัวผูเสียภาษี 13 หลัก__________________

นิติบุคคล___________________________________________________เลขประจําตัวผูเสียภาษี 13 หลัก_________________

บุคคลธรรมดา _______________________________________________เลขประจําตัวผูเสียภาษี 13 หลัก_________________

ขอมูลสํานักงาน

ชื่อสํานักงาน______________________________________________________________________สัญชาต_ิ_______________________

ที่ตั้ง__________________________________________________________________________________________________________

โทรศัพท ___________________________มือถือ_______________________________โทรสาร__________________________________

e-mail:_________________________________ www:_________________________________Line ID:___________________________

ผานการตรวจประเมินเปนลําดับที่ Q-_________________ เมื่อวัน/เดือน/ป_____________________________________________________

จํานวนพนักงานในสํานักงาน เอกสารแนบ

นอยกวา 10 คน   สําเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล

11 - 30 คน   สําเนาหนังสือจัดตั้งคณะบุคคล/หางหุนสวนสามัญ/บัตรประชาชน

31 - 50 คน   สําเนาหนังสือรับรองคุณภาพสํานักงานบัญชีคุณภาพ

มากกวา 51 คน   สําเนาสลิปโอนเงินคาบํารุงสมาชิก 2,000 บาท

ขอมูลสวนบุคคลที่ติดตอไดคนที่ 1

 ชื่อ             นาย/          นาง/          น.ส./          อื่นๆ(ระบ)ุ______________________________________________________________

สัญชาติ_________เชื้อชาต_ิ_________ศาสนา__________วัน/เดือน/ปเกิด___________________เลขบัตรประชาชน____________________

ที่อยูปจจุบัน ____________________________________________________________________________________________________

โทรศัพท ______________________________มือถือ______________________________________โทรสาร________________________

ตําแหนง_________________________________ e-mail:_________________________________Line ID:_________________________

ใบสมัครสมาชิกสมาคมสํานักงานบัญชีคุณภาพ



ขอมูลสวนบุคคลที่ติดตอไดคนที่ 2

 ชื่อ             นาย/          นาง/          น.ส./          อื่นๆ(ระบ)ุ______________________________________________________________

สัญชาติ_________เชื้อชาต_ิ_________ศาสนา__________วัน/เดือน/ปเกิด___________________เลขบัตรประชาชน____________________

ที่อยูปจจุบัน ____________________________________________________________________________________________________

โทรศัพท ______________________________มือถือ______________________________________โทรสาร________________________  

ตําแหนง_________________________________ e-mail:_________________________________Line ID:_________________________

ประเภทสมาชิก

สมาชิกสามัญ (สํานักงานบัญชีที่ไดรับคัดเลือกใหเปนสํานักงานบัญชีคุณภาพตามระเบียบของกรมพัฒนาธุรกิจการคา)

สมาชิกกิตติมศักดิ์   (ผูทรงคุณวุฒิหรือผูมีอุปการะคุณแกสมาคม ซึ่งคณะกรรมการมีมติใหเขาเปนสมาชิก)

ประเภทของสํานักงาน (ระบุไดมากกวา 1 ขอ)

บริการทางบัญชี                       บริการใหคําปรึกษาดานภาษีอากร

วางระบบบัญชี                       บริการใหคําปรึกษาดานอื่น _ๆ___________________________________

บริการจดทะเบียน                        อื่น _ๆ____________________________________________________

นิติบุคคล

ขาพเจาขอสมัครเขาเปนสมาชิกสมาคมสํานักงานบัญชีคุณภาพ และขาพเจาไดชําระเงินจํานวน 2,000 บาท (สองพันบาทถวน) เปนคาบํารุงสมาคมฯ

ประจําป_________เมื่อวันที่________________________มาพรอมนี้ดวยแลว  

เงินสด

โอนเงินเขาบัญชีออมทรัพย ธนาคารกรุงเทพ สาขาอาคารอับดุลราฮิม เลขที่บัญชี 031-0-23792-0

 ชื่อบัญชี "สมาคมสํานักงานบัญชีคุณภาพ"  พรอมแนบหลักฐานการโอนเงินมาพรอมกันนี้

ลงชื่อ ___________________________________ ผูสมัคร ลงชื่อ ___________________________________ ผูรับสมัคร

     (____________________________________)      (____________________________________)

คณะกรรมการของสมาคมฯ ไดมีมติรับเปนสมาชิกแลวในการประชุมครั้งที่___________________

 เมื่อวันที_่______________เปนสมาชิกลําดับที่ AQ-______________________________

ลงชื่อ ______________________________นายกสมาคมฯ

                      ____/______/_______

ลงชื่อ ______________________________ เลขานุการสมาคมฯ

                      ____/______/_______

11/7/2017

วันที่______/_______/_______วันที่______/_______/_______
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