
                                                                                                                                                                       

คำร้องขอทำหนงัสอืเดินทางฉุกเฉิน (Emergency Passport) 

สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเอเธนส ์
□ หนังสือเดินทางฉกุเฉิน อายุใช้งาน 1 ปี (ค่าธรรมเนียม 10 ยูโร)                    
(ลายเซ็น) _____________________________                                                  ส่วนสูง               ซ.ม. 

 ชื่อ นามสกุล 

ภาษาไทย   

ภาษาอังกฤษ   

เลขบัตรประชาชน  

บิดา   

มารดา   

คู่สมรส   

ที่อยู่ 
 

 

โทรศัพท์  

อีเมล์  

☆ ที่อยูแ่ละหมายเลขโทรศัพท์มือถือที่จะให้ส่งหนังสือเดินทางฉุกเฉินกลับไปให้ 

 

 

โทรศัพท์มือถือ  

☆ บุคคลที่ติดต่อฉุกเฉิน ในกรณีที่หนังสือเดินทางมีปัญหา (สามี ภรรยา ญาติ หรือเพื่อน) 

ชื่อและนามสกุล  

โทรศัพท ์  

☆ บุคคลที่ติดต่อในประเทศไทย เพื่อบันทึกไว้ในการให้ความช่วยเหลือในกรณีที่เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติหรือกรณีฉุกเฉิน 

ชื่อและนามสกุล  

โทรศัพท์  

 


