
 
                 

สภาวิชาชีพบัญช ีในพระบรมราชูปถัมภ์ 
133  ถนนสุขุมวิท 21 (อโศกมนตรี) แขวงคลองเตยเหนือ  

เขตวัฒนา กรุงเทพ 10110 
Tel: 0-2685-2500 Fax : 0-2685-2501 

                    http://www.fap.or.th E-mail: fap@fap.or.th 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษ ี0994000142170 

  วนัที่ .........................................................................
  นามผู้ซ้ือ ..........................................................................................................................................................................................................
  รหสัสมาชกิสภาวิชาชพีบญัช ี.......................................................................................ประเภทสมาชกิ..................................................................
  ที่อยู่ในการจัดส่งหนังสือ บา้นเลขท่ี .................................ซอย.................................................หมู่...................................ถนน............................
  แขวง/ต าบล................................................เขต/อ าเภอ...............................................จงัหวัด........................................รหสัไปรษณีย์..................
  โทรศัพท์................................................................โทรสาร........................................ Email................................................................................

  ที่อยู่ในการออกใบเสร็จ บา้นเลขท่ี.......................................ซอย......................................หมู่......................ถนน.................................................
  แขวง/ต าบล...................................................เขต/อ าเภอ......................................จงัหวัด......................................รหสัไปรษณีย์...........................
ขา้พเจ้าขอสั่งหนังสือดังรายการต่อไปน้ี

จ านวน
ชดุ/เล่ม ต่อหนว่ย รวม

 หมายเหตุ 1.  ราคาดังกล่าวไมร่วมค่าจัดส่งหนังสือ ซ่ึงสภาวิชาชีพบัญชีจะได้แจ้งให้ทราบอกีคร้ัง ราคารวม
2.  สภาวิชาชีพบัญชีจะจัดส่งหนังสือให้กบัท่านหลังจากได้รับการยืนยันส่ังซ้ือพร้อมช าระเงิน ส่วนลด
    ตามแจ้งเรียบร้อยแล้ว ราคาสุทธิ

 ขา้พเจ้าขอยืนยันการสั่งซ้ือหนังสือด้วยวธิีการดังต่อไปน้ี
         ช าระเงินและขอรับหนงัสือด้วยตนเอง ณ สภาวิชาชพีบญัช ีถนนสุขมุวิท 21 (อโศก) ภายในวันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ..............
         ช าระเงินพร้อมค่าจดัส่งทางไปรษณีย์จ านวน .................................... บาท รวมท้ังส้ิน .................................บาท 
          โดย น าเงินสด /เชค็เขา้บญัชสีภาวิชาชพีบญัชฯี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา อโศก ประเภทออมทรัพย์ เลขท่ีบญัช ี032-459261-6

แบบฟอร์มสั่งซ้ือหนังสือ

ล าดับ รายการ
จ านวนเงนิ (บาท)

 
 

เง่ือนไขกำรใช้สิทธิ์สมำชิกเพ่ือรับส่วนลดพิเศษ 

1. สมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี ราย 1 – 2 ปี (แจ้ง/แสดงเลขประจ าตัวบัตรประชาชน)                                   10 % 
2. สมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี ราย 3 ปี ขึ้นไป (แจ้ง/แสดงเลขประจ าตวับัตรประชาชน)                                 20 % 
3. นิติบุคคลที่ข้ึนทะเบียนกบัสภาวิชาชีพบัญชี (แจ้ง/แสดงเลขทะเบยีนนิติบุคคล) 10 % 
4. สถาบันการศึกษา/สถาบันวิชาชีพ/หน่วยงานท่ีด าเนินงานโดยไมแ่สวงหาผลก าไร 
   (จัดท าหนังสือเป็นลายลักษณ์อกัษรเพื่อแจ้งการสั่งซื้อ) 

30 % 

    ส่วนลดพิเศษดังกลา่ว เฉพาะคา่หนังสือเท่าน้ัน โดยไมร่วมค่าจดัส่ง 
    ค่าจัดส่งหนังสือ ขึ้นอยู่กับน้้าหนักของสินค้า (หนังสือ) และวิธีการจัดส่ง โดยเริ่มต้นที่ 50 บาท 
    ขอสงวนสิทธ์ิในการรับคืน เปลีย่นแปลงสินค้า (หนังสือ) หรือคืนเงิน เมื่อยืนยันการสั่งซื้อหรือช้าระเงินแล้วภายใน 7 วัน 

 


