
        

   ค ำร้องขอท ำหนงัสือเดินทำง สถำนเอกอคัรรำชทูต ณ กรุงออสโล 

วนัท่ี    เดือน    พ.ศ.    

 

    ประเภทหนงัสือเดินทำง  ธรรมดำ ฉุกเฉินอำย ุ1 ปี เอกสำรเดินทำง รำชกำร ทูต 

 

ค ำน ำหนำ้ช่ือ: นำย  นำง  นำงสำว  เด็กหญิง  เด็กชำย      ส่วนสูง (เซนติเมตร)    

หมำยเลขประจ ำตวัประชำชน -    -     -  -   

ช่ือ – ช่ือกลำง(หำกมี)  - นำมสกุล (ภำษำไทย)          

ช่ือ – ช่ือกลำง(หำกมี)  - นำมสกุล (ภำษำองักฤษ)          

วนั/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.)      จงัหวดัท่ีเกิด     อำย ุ   

ท่ีอยูปั่จจุบนั (ในนอร์เวย/์ไอซ์แลนด)์          

               

หมำยเลขหนงัสือเดินทำงเล่มล่ำสุด              หมำยเลขโทรศพัทข์องผูร้้อง    

ช่ือบุคคลท่ีสำมำรถติดต่อกรณีฉุกเฉิน 1     หมำยเลขโทรศพัท ์    

ช่ือบุคคลท่ีสำมำรถติดต่อกรณีฉุกเฉิน 2     หมำยเลขโทรศพัท ์    

 

ลำยเซ็นบิดำ/ผูมี้อ  ำนำจกระท ำกำรแทนผูเ้ยำว/์ผูพ้ิทกัษ์ 

(           ) 

ลำยเซ็นมำรดำ/ผูมี้อ  ำนำจกระท ำกำรแทนผูเ้ยำว/์ผูพ้ิทกัษ์ 

(           ) 
 

ประสงค์ขอรับหนงัสือเดินทาง  ด้วยตนเอง  ทางไปรษณีย์ 

กรณีผู้ ร้องขอให้ส่งหนังสือเดินทางทางไปรษณีย์ ผู้ ร้องรับทราบว่าสถานเอกอัครราชทูตฯ ไม่รับผิดชอบใดๆ  
หากเอกสารช ารุดหรือสูญหายระหว่างการจัดส่งทางไปรษณีย์  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและยอมรับเงื่อนไข 

    (ลายเซ็นที่จะใช้ในหนงัสือเดินทาง)        

          ชื่อและนามสกลุตวับรรจง  (          ) 


