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PAGE  

	รูปถ่าย
ขนาด 1 นิ้ว
(ถ่ายไม่เกิน 1 ปี)


2. แบบประวัติและรายละเอียดของผู้ยื่นคำขอความเห็นชอบ

1.
ชื่อและนามสกุลของผู้ยื่นคำขอความเห็นชอบ 

(นาย 
(นางสาว 
(นาง
   (อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................. 
       ชื่อและนามสกุลภาษาอังกฤษ...............................................................................................................
2.    เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน...............................................................................................................  
       ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตทะเบียนเลขที่.....................................................................................................

สมาชิกสภาวิชาชีพบัญชีเลขที่........................... วันที่หมดอายุ..............................................................
3.    อายุ .............. ปี   วัน/เดือน/ปีเกิด...........................................................................................................
4.    คุณวุฒิการศึกษา
(ปริญญาตรีสาขา...............................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา.........................................................
(ปริญญาโทสาขา...............................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา.........................................................
(ปริญญาเอกสาขา..............................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา.........................................................
(คุณวุฒิอื่นๆ (โปรดระบุ)...................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา........................................................

5.
สถานภาพการสมรส   (โสด (สมรส (สมรสไม่จดทะเบียน (หย่า (อื่นๆ............................

ชื่อคู่สมรส..............................................................................................................................................


สถานที่ทำงานของคู่สมรส.....................................................................................................................

ตำแหน่งงานของคู่สมรส........................................................................................................................

รายละเอียดเกี่ยวกับบุตร : จำนวนบุตร.................... คน


  ชื่อบุตร 
       
  วัน/เดือน/ปีเกิด

  อายุ (ปี)
สถานที่ทำงาน


(1)..............................................
............................
...............
…………………


(2)..............................................
............................
............... 
…………………


(3)..............................................
............................
............... 
…………………


(หากมีรายละเอียดมากกว่านี้ให้ทำเป็นใบแนบ)
6.
ที่อยู่ เลขที่.................................... อาคาร/หมู่บ้าน.................................... ตรอก/ซอย..........................
ถนน......................... ตำบล/แขวง....................... อำเภอ/เขต........................ จังหวัด............................
โทรศัพท์................................................................โทรสาร...................................................................


E-mail address......................................................................................................................................
7.
สังกัดสำนักงานสอบบัญชีชื่อ..................................................................................................................
ที่ตั้ง เลขที่.................................... อาคาร/หมู่บ้าน.................................... ตรอก/ซอย............................
ถนน......................... ตำบล/แขวง....................... อำเภอ/เขต........................ จังหวัด..............................
โทรศัพท์............................... โทรสาร................................E-mail address…………………………….
ชื่อและที่อยู่ของสำนักงานสอบบัญชีภาษาอังกฤษ..................................................................................
       ................................................................................................................................................................
       ................................................................................................................................................................

       Website /Home page..............................................................................................................................

วันที่เริ่มสังกัดสำนักงานสอบบัญชี.........................................................................................................
8. การปฏิบัติงานสอบบัญชี


 (เต็มเวลา

เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานสอบบัญชีสัปดาห์ละ........................ ชั่วโมง
 (ไม่เต็มเวลา 
เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานสอบบัญชีสัปดาห์ละ........................ ชั่วโมง
สถานที่ทำงานและตำแหน่งงานประจำ (โปรดระบุ) .................................................................................................................................................................
9. ประวัติการปฏิบัติงานสอบบัญชีของผู้ยื่นคำขอความเห็นชอบ


(1)
ปฏิบัติงานสอบบัญชีรวมทั้งสิ้น..................ปี 
                (1.1) ตั้งแต่วันที่..................................ถึง........................................................................................
               สำนักงานสอบบัญชี..……………........…………………………….. อายุงาน …..............……..ปี
               ตำแหน่งงาน....................................................................................................................................   
                (1.2) ตั้งแต่วันที่..................................ถึง........................................................................................
               สำนักงานสอบบัญชี..……………........…………………………….. อายุงาน ………................ปี
               ตำแหน่งงาน....................................................................................................................................      

                (1.3) ตั้งแต่วันที่..................................ถึง........................................................................................
               สำนักงานสอบบัญชี..……………........…………………………….. อายุงาน ………..ปี
               ตำแหน่งงาน....................................................................................................................................     

               (หากมีรายละเอียดมากกว่านี้ให้ทำเป็นใบแนบ)


(2)
วันที่ขึ้นทะเบียนผู้สอบบัญชีรับอนุญาต....................................

(3)
ตำแหน่งปัจจุบันในสำนักงานสอบบัญชีที่สังกัด
( เป็นหุ้นส่วน 
( ตำแหน่งอื่น (โปรดระบุ)……………………

(4)
ลงลายมือชื่อในรายงานการสอบบัญชีของกิจการที่เป็นลูกค้าของสำนักงานสอบบัญชีที่สังกัดตั้งแต่ปี พ.ศ......... 

(5)
ลงลายมือชื่อในรายงานการสอบบัญชีของกิจการตามข้อ 3 ของประกาศสำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ว่าด้วยการให้ความเห็นชอบผู้สอบบัญชีตั้งแต่ปี พ.ศ...........

10.
จำนวนกิจการที่ผู้ยื่นคำขอความเห็นชอบได้ลงลายมือชื่อเพื่อแสดงความเห็นต่องบการเงินในห้าปี
ที่ผ่านมา มีดังนี้ 

    ปีที่ลงลายมือชื่อ พ.ศ.

      จำนวนกิจการ                       สำนักงานสอบบัญชีที่สังกัด

(1).....................................    
 
...............................               ..............................................

(2).....................................       
...............................                .............................................

(3).....................................       
...............................                ..............................................
       (4).....................................       
...............................                ..............................................
       (5).....................................       
...............................                ..............................................
       (ข้อมูลต้องถูกต้องตรงตามที่ผู้สอบบัญชีได้แจ้งต่อสภาวิชาชีพบัญชีหรือสามารถอธิบายเหตุผล
        ของความแตกต่างได้) 
       ขอให้ผู้ยื่นคำขอกรอกรายละเอียดกิจการที่ผู้ยื่นคำขอได้ลงลายมือชื่อแสดงความเห็นต่องบการเงิน
ในปีล่าสุด (ตามตารางแนบ)
11.  กรณีที่ผู้ยื่นคำขอความเห็นชอบลงลายมือชื่อเพื่อแสดงความเห็นในการสอบบัญชีเป็นเวลาน้อยกว่า 
3 ปีในช่วง 5 ปีก่อนยื่นคำขอ โปรดระบุรายละเอียดกิจการที่ผู้ยื่นคำขอความเห็นชอบได้ปฏิบัติหน้าที่
ในฐานะผู้ควบคุมงานสอบบัญชีหรือผู้สอบทานงานขั้นสุดท้ายก่อนที่ผู้สอบบัญชีจะลงลายมือชื่อ
เพื่อแสดงความเห็นในการสอบบัญชี
             ปีที่ปฏิบัติหน้าที่ พ.ศ.
จำนวนกิจการ      ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ     สำนักงานสอบบัญชีที่สังกัด


(1)...................................  
........................        ……....................       ……….................................


(2)....................................       
........................         ..........................         ………..………..................


(3)....................................       
........................         ..........................         ............................................

       (4)...................................       
.......................          ..........................         ............................................

       (5)...................................       
........................         .........................           ...........................................
       (หมายเหตุ ผู้ยื่นคำขอความเห็นชอบที่ได้ลงลายมือชื่อเพื่อแสดงความเห็นต่องบการเงินเป็นเวลา
ไม่น้อยกว่า 3 ปีในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนนี้)
12. ประเภทคำขอและค่าธรรมเนียมการยื่นคำขอความเห็นชอบ
( คำขอความเห็นชอบที่มีอัตราค่าธรรมเนียม 50,000 บาท เนื่องจากเป็นไปตามกรณีดังต่อไปนี้
 (  (1) คำขอความเห็นชอบเป็นครั้งแรก โดยไม่เคยมีการยื่นคำขอต่อสำนักงานมาก่อน
 (  (2) คำขอความเห็นชอบครั้งใหม่ที่ยื่นภายหลังการให้ความเห็นชอบครั้งล่าสุด ซึ่งสำนักงาน
ไม่เคยออกคำสั่งหรือเปิดเผยข้อมูลการดำเนินการของสำนักงานเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่บกพร่องหรือการมีลักษณะต้องห้ามตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรัพย์และ
ตลาดหลักทรัพย์ว่าด้วยการให้ความเห็นชอบผู้สอบบัญชีในตลาดทุน
 (  (3) คำขอความเห็นชอบอื่นใด (ที่ไม่ใช่คำขอซึ่งต้องชำระค่าธรรมเนียมในอัตรา 250,000 บาท)
 
      กล่าวคือ......................................................................................................................................
( คำขอความเห็นชอบที่มีอัตราค่าธรรมเนียม 250,000 บาท สำหรับกรณีดังต่อไปนี้
 (  (1) คำขอความเห็นชอบครั้งใหม่ที่ยื่นภายหลังสำนักงานปฏิเสธคำขอความเห็นชอบครั้งล่าสุด
 (  (2) คำขอความเห็นชอบครั้งใหม่ที่ยื่นภายหลังการให้ความเห็นชอบครั้งล่าสุด ซึ่งสำนักงานพบข้อบกพร่องของผู้สอบบัญชีและได้ออกคำสั่งพักหรือเพิกถอนการให้ความเห็นชอบ หรือได้เห็นชอบกับการปฏิบัติตามบทลงโทษที่เสนอโดยบุคคลนั้นเอง (Enforceable Undertaking) หรือได้เปิดเผยข้อมูลการดำเนินการของสำนักงานเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่บกพร่องของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี
 (  (3) คำขอความเห็นชอบที่ยื่นภายหลังการให้ความเห็นชอบครั้งล่าสุด ซึ่งสำนักงานให้
ความเห็นชอบไว้น้อยกว่าห้าปี





ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้ถูกต้องและตรงต่อความเป็นจริง

ขอแสดงความนับถือ

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

(                                                                                                )


ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตทะเบียนเลขที่........................


สำนักงานสอบบัญชี .................................................

                                                             วันที่...........................................................................

ตารางแนบแบบ  61-1 ข้อ 10  รายละเอียดกิจการที่ผู้สอบบัญชีลงลายมือชื่อแสดงความเห็นในปีล่าสุด 

	ลำดับที่
	ชื่อกิจการ
	งวดบัญชีสิ้นสุดวันที่
	ประเภทธุรกิจ 
	จำนวนบริษัทย่อย
	สินทรัพย์งบรวม
	รายได้งบรวม
	กำไร(ขาดทุน) สุทธิ
งบรวม 
	สินทรัพย์
งบเฉพาะ
	รายได้
 งบเฉพาะ
	กำไร (ขาดทุน) สุทธิ 
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ความเสี่ยง
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	ชั่วโมงการทำงานรวม  ทั้งงวดไตรมาสและงวดปี 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	รวม
	EP
	EQCR

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



