หัวจดหมายของหน่วยงาน
แบบฟอร์มคำขอหนังสือยืนยันยอดธนาคารเฉพาะบัญชีที่มีการปิดระหว่างงวด/ปี









วันที่                         

เรียน
ผู้จัดการ   (สำนักงานใหญ่/สาขา)


(ชื่อ และ ที่อยู่ของธนาคาร)


   

เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ

1. รายงานการเงินสำหรับงวด/ปีสิ้นสุดวันที่
30 กันยายน 2566


2. หน่วยงาน
(ชื่อหน่วยงาน)









3. เลขทะเบียนนิติบุคคล
(ระบุเลขนิติบุคคล)






(ชื่อหน่วยงาน) ใคร่ขอความกรุณาธนาคารได้โปรดให้ข้อมูลเลขที่บัญชีที่มีการปิดระหว่างงวด/ปี ของ
ทุกบัญชีและทุกธุรกรรมทางการเงินที่หน่วยงาน มีกับธนาคารไม่ว่าจะเป็นกับสาขาใดของธนาคารก็ตาม 
ตามรายละเอียดที่แนบมานี้ หากหน่วยงานไม่มีการปิดบัญชีระหว่างงวด/ปี โปรดระบุไว้โดยชัดเจนว่า “ไม่มี” 
แก่ผู้สอบบัญชีและโปรดตอบกลับภายในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2566 ตามรายละเอียดดังนี้ 


ทั้งนี้ ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการจากการให้ข้อมูลนี้ ให้หักจากบัญชีของ (ชื่อหน่วยงาน)

เลขที่
(ระบุเลขที่บัญชี)
สาขา       (ระบุสาขา)




ขอแสดงความนับถือ



(ชื่อ-สกุลผู้มีอำนาจลงนามผูกพัน/ผู้มีอำนาจสั่งจ่าย)


          (ตำแหน่ง)          ข







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

เรียน
ผู้อำนวยการสำนักตรวจสอบการเงินและบริหารพัสดุที่ 20

สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

ธนาคารขอเรียนให้ทราบว่า ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566 ปรากฏบัญชีที่มีการปิดระหว่างงวด/ปีของธนาคารว่า   (ชื่อหน่วยงาน)



 มีรายการที่เกี่ยวข้องกับธนาคารตามรายละเอียดดังนี้
1. บัญชีที่มีการปิดระหว่างงวด/ปี มีดังนี้
	เลขที่บัญชี
	ชื่อบัญชี
	ประเภทเงินฝาก
	วันที่ปิดบัญชี

	
	
	Regular Checking Account
	

	
	
	Saving Deposits
	

	
	
	Time Deposits
	

	
	
	อื่นๆ (โปรดระบุ)
	

	
	
	
	



ตามหลักฐานของธนาคาร ลูกค้าดังกล่าวไม่มีบัญชีอื่นใดที่มีการปิดระหว่างงวด/ปี อีกนอกจากที่กล่าวไว้ข้างต้น ข้อมูลนี้จัดทำขึ้นตามคำขอของเจ้าของบัญชีเพื่อใช้ในวัตถุประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับการสอบบัญชีเท่านั้น

หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อมูลดังกล่าวข้างต้น โปรดติดต่อธนาคารที่ โทร............... 


ขอแสดงความนับถือ

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


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


เจ้าหน้าที่ผู้รับมอบอำนาจ


ธนาคาร........................


วันที่.......................................
1. ในหนังสือนำส่งหนังสือยืนยันยอด
เรียน   (ผู้บริหารของส่วนงานของธนาคารที่ตอบหนังสือยืนยันยอด)  ให้ใช้ข้อมูลจากรายละเอียดติดต่อสถาบันการเงินในการส่งหนังสือยืนยันยอด จากเว็ปไซต์ของสภาวิชาชีพบัญชีในพระบรมราชูปถัมภ์ www.fap.or.th

2. กรณีไม่มีเลขทะเบียนนิติบุคคล ให้ตัด “เลขทะเบียนนิติบุคคล” ออก
3. กรณีหน่วยรับตรวจมีข้อตกลงกับธนาคารไม่คิดค่าธรรมเนียม/ค่าบริการจากการให้ข้อมูล ให้ตัดวรรคสุดท้ายออก “ทั้งนี้ หากธนาคาร .........................................”
	รายละเอียดผู้สอบบัญชี :


		ผู้อำนวยการสำนักตรวจสอบการเงินและบริหารพัสดุที่ 20


		สำนักตรวจสอบการเงินและบริหารพัสดุที่ 20


		สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน


		ถนนพระรามที่ 6 แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400


		หมายเลขโทรศัพท์ 0 2271 8195	อีเมล์ audit20@oag.go.th





               ตราประทับ                	ของหน่วยงาน


         (ถ้ามี)








ประทับตราธนาคาร








