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1. แบบประวัติและรายละเอียดของผู้ย่ืนคำขอความเห็นชอบ  

             (กรณีขอความเห็นชอบเป็นครั้งแรก)  

 
1. ชื่อและนามสกุลของผู้ยื่นคำขอความเห็นชอบ  

 นาย  นางสาว  นาง    อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................................................................... 

     ชื่อและนามสกุลภาษาอังกฤษ................................................................................. ......................................... 

2.   เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.........................................ผูส้อบบัญชีรับอนุญาตทะเบียนเลขที.่...................... 

 สมาชิกสภาวิชาชีพบัญชีเลขที.่......................................... วนัที่หมดอายุ......................................................... 

3.   อายุ .................... ป ี  วนั/เดือน/ปีเกิด........................................................................................................... 

4.   โทรศัพทม์ือถือ..........................................................E-mail address............................................................ 

5.   สังกัดสำนักงานสอบบัญชีชื่อ.........................................................เลขทะเบียนนิติบุคคล................................

 วนัที่เริ่มสังกัดสำนักงานสอบบัญชี................................................................................................................... 

6.   การปฏิบัติงานสอบบัญชี  

 เต็มเวลา  เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานสอบบัญชีสัปดาห์ละ........................ ชั่วโมง 

 ไม่เต็มเวลา  เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานสอบบัญชีสัปดาห์ละ........................ ชั่วโมง 

สถานที่ทำงานและตำแหน่งงานประจำ (โปรดระบุ) ......................................................................................... 

7.   ประวัติการปฏิบัติงานสอบบัญชีของผู้ยื่นคำขอความเห็นชอบ 

 (1) ปฏิบัติงานสอบบัญชีรวมทั้งสิ้น..................ปี  

               (1.1) ตั้งแต่วันที่..................................ถึง........................................................................................ 

               สำนักงานสอบบัญชี..……………........…………………………….. อายุงาน …..............……..ป ี

               ตำแหน่งงาน......................................................................................................................................... 

                (1.2) ต้ังแต่วันที่..................................ถึง........................................................................................ 

               สำนักงานสอบบัญชี..……………........…………………………….. อายุงาน ………................ป ี

               ตำแหน่งงาน................................................................................................ ......................................... 

                (1.3) ตั้งแต่วันที่..................................ถึง........................................................................................ 

               สำนักงานสอบบัญชี..……………........…………………………….. อายุงาน .........................ป ี

               ตำแหน่งงาน......................................................................................................................................... 

รูปถ่าย 
 

ขนาด 1 นิ้ว 
(ถ่ายไม่เกิน 1 ปี) 
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               (หากมีรายละเอียดมากกว่านี้ให้ทำเป็นใบแนบ) 

 (2) ตำแหน่งปัจจุบันในสำนักงานสอบบัญชีที่สังกัด 

 เป็นหุ้นส่วน          ตำแหน่งอื่น (โปรดระบุ)…….................................……………….......…………....  

 

8. ประสบการณ์ด้านการสอบบัญชี 

       8.1 กรณีผู้ยื่นคำขอมีประสบการณ์ลงลายมือชื่อเพ่ือแสดงความเห็นในการสอบบัญชี เป็นเวลาไม่น้อยกว่า

หนึ่งปีในช่วงห้าปีก่อนวันยื่นคำขอรับความเห็นชอบ โปรดระบุจำนวนกิจการที่ผู้ยื่นคำขอได้ปฏิบัติหน้าที่เป็น

ผู้สอบบัญชีที่ลงลายมือชื่อเพ่ือแสดงความเห็นในการสอบบัญชี (signing partner “SP”) หรือผู้สอบบัญชี 

ที่รับผิดชอบงาน (engagement partner “EP”) หรือผู้ควบคุมงานสอบบัญชี หรือผู้สอบทานงานขั้นสุดท้าย

ก่อนที ่ผู ้สอบบัญชีจะลงลายมือชื ่อเพื ่อแสดงความเห็น ในการสอบบัญชี เพื ่อแสดงให้เห็นว่า ผู ้ยื ่นคำขอ 

มีคุณสมบัติตามประกาศข้อ 10 (3) (ก) ของประกาศว่าด้วยการให้ความเห็นชอบผู้สอบบัญชีในตลาดทุน  

ปีทีป่ฏิบัตงิาน 
สอบบัญชี (พ.ศ.) 

งบการเงินงวดปี 
(พ.ศ.) 

จำนวนกจิการ ปฏิบัติหน้าท่ีในฐานะ  
(SP/EP/ผู้ควบคุมงาน 

/ผู้สอบทานงานขั้นสุดท้าย) 

สำนักงานสอบบัญช ี
ทีส่ังกัด 

1)     
2)     
3)     
4)     
5)     

(ข้อมูลการลงลายมือชื่อแสดงความเห็นต่องบการเงินต้องถูกต้องตรงตามที่ผู้ยื่นคำขอได้แจ้งต่อสภาวิชาชีพบัญชี

หรือสามารถอธิบายเหตุผลของความแตกต่างได้ และขอให้ผู้ยื่นคำขอกรอกรายละเอียดกิจการที่ผู้ยื่นคำขอได้ 

ลงลายมือชื่อแสดงความเห็นต่องบการเงินในปีล่าสุดตามตารางแนบ) 

       8.2 กรณีผู้ยื่นคำขอไม่มีประสบการณ์ด้านการสอบบัญชีตามข้อ 8.1 แต่มีประสบการณ์เป็นผู้สอบบัญชีที่ 

รับผิดชอบงาน (engagement partner) ในการสอบบัญชีของธนาคารพาณิชย์ ตามกฎหมายว่าด้วยธุรกิจ

สถาบันการเงินเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปีในช่วงห้าปีก่อนวันยื่นคำขอรับความเห็นชอบ โปรดระบุจำนวนกิจการ

ที่ผู้ยื่นคำขอได้ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้สอบบัญชีที่รับผิดชอบงาน หรือผู้ควบคุมงานสอบบัญชี หรือผู้สอบทานงาน 

ขั้นสุดท้ายก่อนที่ผู้สอบบัญชีจะลงลายมือชื่อเพ่ือแสดงความเห็นในการสอบบัญชีของธนาคารพาณิชย์ตามกฎหมายว่า

ด้วยธุรกิจสถาบันการเงิน เพื่อแสดงให้เห็นว่า ผู้ยื่นคำขอมีคุณสมบัติตามประกาศข้อ 10 (3) (ข) ของประกาศว่า
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ด้วยการให้ความเห็นชอบผู้สอบบัญชีในตลาดทุน (กรอกข้อมูลเฉพาะธนาคารพาณิชย์ ไม่ต้องกรอกข้อมูล 

กิจการอื่นที่ผู้ยื่นคำขอทำหน้าที่เป็นผู้สอบบัญชีทีร่ับผิดชอบงาน)   

ปีทีป่ฏิบัติงานสอบ
บัญชี (พ.ศ.) 

งบการเงินงวดปี 
(พ.ศ.) 

จำนวนธนาคาร
พาณิชย ์

ปฏิบัตหิน้าท่ีในฐานะ 
(EP/ผู้ควบคุมงาน/ 

ผู้สอบทานงานขัน้สุดท้าย) 

สำนักงานสอบบัญช ี
ที่สังกัด 

1)     
2)     
3)     

(ขอให้ผู้ยื่นคำขอกรอกรายละเอียดธนาคารพาณิชย์ที่ผู้ยื่นคำขอได้ปฏิบัติหน้าที่ผู้สอบบัญชีที่รับผิดชอบงาน 

ในปีลา่สุดตามตารางแนบ) 

 

9. ประเภทคำขอและค่าธรรมเนียมการยื่นคำขอความเห็นชอบ 

 คำขอความเห็นชอบที่มีอัตราค่าธรรมเนียม 250,000 บาท สำหรับกรณีดงัต่อไปนี้ 

   (1) คำขอความเห็นชอบครั้งใหม่ที่ยื่นภายหลังสำนักงานปฏิเสธคำขอความเห็นชอบครั้งล่าสุด 

   (2) คำขอความเห็นชอบครั้งใหม่ที่ยื่นภายหลังการให้ความเห็นชอบครั้งล่าสุด ซึ่งสำนักงานพบ 

 ข้อบกพร่องของผู้สอบบัญชีและได้ออกคำสั่งพักหรือเพิกถอนการให้ความเห็นชอบ หรือได้เห็นชอบกับ 

 การปฏิบัติตามบทลงโทษท่ีเสนอโดยบุคคลนั้นเอง (Enforceable Undertaking) หรือได้เปิดเผยข้อมูล 

 การดำเนินการของสำนักงานเกีย่วกับการปฏิบัติหน้าที่บกพร่องของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณ ี

   (3) คำขอความเห็นชอบที่ยื่นภายหลังการให้ความเห็นชอบครั้งล่าสุด ซึ่ งสำนักงานให้  

ความเห็นชอบไว้น้อยกว่าห้าปี 

 คำขอความเห็นชอบที่มีอัตราค่าธรรมเนียม 50,000 บาท (กรณีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากกรณขี้างต้น) 

 

     ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้ถกูต้องและตรงต่อความเป็นจริง 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

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

   (...................................................................................) 

 ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตทะเบียนเลขท่ี........................... 
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 สำนักงานสอบบัญชี .................................................... 

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



 
 

 

ตารางแนบแบบ  61-1 ข้อ 8.1  รายละเอียดกิจการที่ผู้สอบบญัชลีงลายมือชือ่แสดงความเห็นในปีล่าสดุ  
  

ลำดับ
ที่ 

ชื่อ
กิจการ 

งวดบัญชี
สิ้นสุด
วันที่ 

ประเภท
ธุรกิจ 

จำนวน
บริษัท
ย่อย 

สินทรัพย์
งบรวม 

รายได้
งบรวม 

กำไร
(ขาดทุน) 

สุทธิ 
งบรวม 

สินทรัพย์ 
งบเฉพาะ 

รายได้ 
 งบเฉพาะ 

กำไร 
(ขาดทุน) 

สุทธิ 
งบเฉพาะ 

ค่าสอบ
บัญชี 

ค่าบริการ
อื่น 

ความเห็นของ
ผู้สอบบัญช ี

ระดับ 
ความ
เสีย่ง 

ลูกค้าใหม่
ของ

สำนักงาน 

ชื่อ 
EQCR 

ชื่อ
ผู้จัดการ 

ชั่วโมงการทำงานรวม  ทั้ง
งวดไตรมาสและงวดปี 

                  รวม EP EQCR 

1.                     
2.                     
3.                     
                     
                     
                     
                     
                     

 
 



 

 

ตารางแนบแบบ  61-1  ข้อ 8.2   รายละเอียดธนาคารพาณชิย์ที่ผู้ยื่นคำขอปฏิบตัิหน้าทีเ่ป็นผู้สอบบญัชีผู้รับผิดชอบงานในปีล่าสดุ  
  

ลำดับ
ที่ 

ชื่อ
กิจการ 

งวดบญัชี
สิน้สดุ
วนัที ่

ประเภท
ธุรกิจ 

จำนวน
บริษัท
ย่อย 

สินทรพัย์
งบรวม 

รายได้
งบรวม 

กำไร
(ขาดทุน) 

สุทธิ 
งบรวม 

สินทรัพย์ 
งบเฉพาะ 

รายได้ 
 งบเฉพาะ 

กำไร 
(ขาดทุน) 

สุทธิ 
งบเฉพาะ 

ค่าสอบ
บัญชี 

ค่าบริการ
อื่น 

ความเห็นของ
ผู้สอบบัญช ี

ระดับ 
ความ
เส่ียง 

ลูกค้าใหม่
ของ

สำนักงาน 

ชื่อ 
EQCR 

ชื่อ
ผู้จัดการ 

ชั่วโมงการทำงานรวม  ทั้ง
งวดไตรมาสและงวดปี 

                  รวม EP EQCR 

1.                     
2.                     
3.                     
                     
                     
                     
                     
                     

 


