
 

ลงช่ือ.............................................. ผูยื่นคํารอง 
(.......................................................................) 

ลงช่ือ.......................................เจาหนาที่รับแจง 
(.......................................................................)
ตําแหนง........................................................... 

ลงช่ือ........................................นายทะเบียน 
(.......................................................................)
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โทรศัพทบาน ..................................................................   
โทรศัพทมือถือ ................................................................ 

  มารับดวยตนเอง 
  สงทางไปรษณีย 

 

คํารองขอจดทะเบียนคนตาย 

สํานักทะเบียนที่แจงตาย สถานกงสุลใหญ ณ นครแฟรงกเฟรต แจง วันที่...........เดือน..............................พ.ศ................ 

เพศ  ชาย       หญิง                                  ช่ือตัว                           ช่ือรอง (ถามี)                              ช่ือสกุล                                  

นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. ................................................................................................................................................................. 
ช่ือสะกดเปนภาษาอังกฤษ Mr./Mrs./Miss/Master................................................................................................................................. 
ที่อยูตามทะเบียนบานในประเทศไทย .................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ที่อยูในตางประเทศ ............................................................................................................................................................................... 
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ผูตาย 

สัญชาติ      ไทย      อื่น ๆ (ระบุ) .......................................................... 
สถานภาพการสมรส      โสด      สมรส      หยา      มาย 

อาชีพ............................................................. 

วัน/เดือน/ปที่ตาย ______/______/______  เวลาที่ตาย ____: ____  น. ผูรักษากอนตาย    ไมมี     แพทย    อื่น ๆ 
รายการตาย 

หนวยงานที่ออกหลักฐานการตายทองถ่ิน สํานักทะเบียนเมือง............................................................................................................. 
สาเหตุการตาย (ภาษาไทย)  .....................................................................(ภาษาอังกฤษ)...................................................................... 

สถานที่ตาย 
สถานที่ตาย (ภาษาไทย)......................................................................................................................................................................... 
สถานที่ตาย (ภาษาอังกฤษ).................................................................................................................................................................... 
พักอยูสถานที่ตายนาน.................ป...............เดือน.................วัน 

หลักฐาน 
การแจงตาย 

 หลักฐานการตายที่ทางการทองถ่ินออกให (Sterbeurkunde) 
 บัตรประจําตัวประชาชนผูตาย (ถามี) เลขท่ี.......................................................  หนังสือเดินทางเลขท่ี..................................... 
 หนังสือมอบอํานาจกรณีแจงแทน      มี        ไมมี 
 บัตรประจําตัวประชาชนผูแจงการตายเลขที่ .....................................................  หนังสือเดินทางเลขที่..................................... 
 สําเนาทะเบียนบานผูตาย (ถามี) เลขที่............................................................................................................................................. 
 หลักฐานอื่นๆ.................................................................................................................................................................................. 

บิดา มารดา
ของผูตาย 

บิดา (ช่ือ-ช่ือสกุล) นาย...................................................................................เลขบัตรประชาชน......................................................... 
มารดา (ช่ือ-ช่ือสกุล)นาง................................................................................เลขบัตรประชาชน.......................................................... 

ช่ือ-ช่ือสกุล ...............................................................................................เลขบัตรประชาชน............................................................... ผูแจง 
การตาย ความเก่ียวพันกับผูตาย      บิดา         มารดา         ญาติ         ผูอื่น         เจาบาน         เจาพนักงาน 

ที่อยู.......................................................................................................................................................................................................  

ศพ 
 

จัดการศพโดย      เก็บ      ฝง      เผา      อื่น ๆ 
ที่ต้ังและสถานที่จัดการศพ....................................................................................................................................................................  


