
คําร้องขอจดทะเบียนคนตาย 

 
 
 
 

ผู้ตาย 

 

ช่ือ.......................................ช่ือรอง (ถ้ามี)....................................ช่ือสกลุ..................................เพศ       ชาย      หญิง 
ช่ือสะกดเป็นภาษาอังกฤษ..........................................................................ช่ือสกลุ............................................................  
เลขประจําตวประชาชน..........................................................................................................อายุ...................................ปี 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้านในประเทศไทย................................................................................................................................. 
ที่อยู่ในต่างประเทศ............................................................................................................................................................. 
สัญชาติ           ไทย         อื่น ๆ (ระบุ)..........................................................อาชีพ........................................................ 
สถานภาพการสมรส          โสด        สมรส        หย่า       หมา้ย                

 
 

รายการตาย 

 

ตายเมื่อวันท่ี.........................................................เวลา......................น. ผู้รักษาก่อนตาย       แพทย์      ไม่มี      อ่ืน ๆ  
หน่วยงานท่ีออกหลกฐานการตายท้องถิ่น............................................................................................................................ 
สาเหตการตาย (ภาษาไทย).............................................................(ภาษาอังกฤษ)............................................................. 

 
สถานที่ตาย 

 

สถานท่ีตาย (ภาษาไทย)...................................................................................................................................................... 
สถานท่ีที่ตาย (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................................................... 
พักอยูส่ถานท่ีตายนาน..............................ปี.......................เดือน....................วัน 

 
 
 

หลักฐาน 
การแจ้งตาย 

   

หลักฐานการตายที่ทางการท้องถิ่นออกให้ 
    บัตรประจำตัวผู้ตาย (ถ้ามี) เลขท่ี....................................................หนังสือเดินทางเลขท่ี.............................................. 
    หนังสือมอบอํานาจกรณีแจ้งแทน          มี          ไม่มี 
    บัตรประจำตัวประชาชนผู้แจ้งการตายเลขท่ี....................................หนังสือเดินทางเลขท่ี............................................. 
    สําเนาทะเบียนบ้านผู้ตาย (ถ้ามี) เลขท่ี........................................................................................................................... 
    หลักฐานอื่นๆ..................................................................................................................................................................     
เ   เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อ..................................................................................................................................................... 

 
บิดา มารดา  
ของผู้ตาย 

    

บิดา (ช่ือ-ช่ือสกลุ)..............................................................................เลขประจําตัวประชาชน............................................ 
มารดา (ช่ือ-ช่ือสกุล)..........................................................................เลขประจําตัวประชาชน............................................. 

 
ผู้แจ้งการตาย 

 

ช่ือ - สกุล .....................................................................................เลขประจําตัวประชาชน................................................. 
ความเกี่ยวพนักับผูต้าย       บิดา       มารดา       ญาติ       ผู้อื่น      เจ้าบ้าน       เจ้าพนักงาน 
ที่อยู่..........................................................................................................................เบอร์โทร............................................. 

 
ศพ 

 

จัดการศพโดย         เก็บ         ฝัง        เผา        อื่น ๆ  
ที่ตงและสถานทจดการศพ...................................................................วัน/เดือน/ปี  ที่แจ้ง.................................................  

 

ลงช่ือ.......................................... ผู้แจ้ง  ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับแจ้ง  ลงช่ือ.................................................นายทะเบียน 
   (...............................................)            (..................................................)                          (...................................................) 
                                       ตำแหน่ง........................................................            ตำแหน่ง............................................................    

 

Nattaya
คำร้องขอจดทะเบียนผู้เสียชีวิต


