
แบบฟอร์มการขอหนังสือรับรองการอบรม
สำหรบัผูท้ำบญัช ี (CPD) / ผู้สอบบญัชรัีบอนญุาต (CPA)

(เขยีนตวับรรจงและสง่ภายในเวลา 13.00 น.)

ชื่อ.................................................................................................................................................................................................................

เลขทีผู้่สอบบญัช ีFFFF  เลขทีผู่ท้ำบญัช ีFFFF FFFF
หรือ เลขทีบ่ตัรประชาชน  F FFFF FFFF FF F
สำนักงาน / บริษัท...............................................................................................................................................................จำกัด
ที่อยู่ปัจจุบัน(บ้าน/สำนักงาน/บริษัท)..................................................................................................................................

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

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

โทรศัพท์ :..................................................................................โทรสาร :......................................................................................

E-MAIL :................................................................................................................................................................................................

อบรมหลกัสตูร :-
1.........................................................................................................................................................................................................................

อบรมเมื่อวันที่.....................................................................................
2........................................................................................................................................................................................................................

อบรมเมื่อวันที่.....................................................................................
3........................................................................................................................................................................................................................

อบรมเมื่อวันที่.....................................................................................

ลงชื่อ..................................................................................ผู้ทำบัญชี/ผู้สอบบัญชีฯ
                 (.........................................................................................)

เงื่อนไขการรับหนังสือรับรอง
- ผู้ทำบญัชหีรือผู้สอบบญัชฯี จะตอ้งเปน็ผูเ้ขา้อบรมเองและอบรมตลอดวนัจนครบหลกัสตูร
- ผู้ทำบัญชีหรือผู้สอบบัญชีฯ จะต้องแสดงบัตรประจำตัวผู้สอบบัญชีหรือบัตรประชาชน

ท่านท่ีแจ้งเลขท่ีผู้ทำบัญชีหรือผู้สอบบัญชีตอนจองสัมมนาจะได้รับหนังสือรับรองเม่ือจบการอบรมในวันเดียวกัน
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