
 

 

ประเภท หนังสือเดินทาง.................... 

วันที่ ......... เดือน .................... พ.ศ. ................... 

ค าน าหน้าชื่อ .......................... เพศ ........................ ส่วนสูง ............... เลขประจ าตัวประชาชน ..................................... 

ชื่อ-ชื่อกลาง-นามสกุล(TH) ......................................................................................................................... ....................... 

ชื่อ-ชื่อกลาง-นามสกุล(EN) ........................................................................................................................ ........................ 

วัน/เดือน/ปีเกิด ........................................... สถานที่เกิด .................................................. อายุ…............ปี…..........เดือน 

ที่อยู่ปัจจุบัน ............................................................................................................. ......................................................... 

…............................................................................................. ....................... โทรศัพท ์…................................................. 

หมายเลขหนังสือเดินทางเล่มล่าสุด ................................................ ............................................................ ....................... 

บุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉิน 1 …......................................................................... โทรศัพท ์…................................................. 

บุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉิน 2 …......................................................................... โทรศัพท ์…................................................. 

 

 

ลายมือชื่อผู้ถือหนังสือเดินทาง 

1. ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบขอ้มูลในค าร้องขอออกหนังสอืเดนิทางแล้วว่าข้อมูลทั้งหมดถกูต้อง 
2. ข้าพได้ตกลงในการยกเลกิหนังสือเดินทางเมื่อไดร้ับหนังสือเดินทางใหม่ 
3. ข้าพเจ้ารับทราบว่าลายมือชื่อนี้จะปรากฏบนหนังสือเดินทางและขอให้ถ้อยค าว่าข้าพเจ้าไม่เป็นบุคคลตอ้งห้ามในการย่ืนค ารอ้งขอมีหนังสือเดินทาง ในกรณีดังตอ่ไปนี้ 

1 ผู้ที่ก าลังรับโทษในคดีอาญา หรอือยู่ระหว่างการปล่อยตัวชั่วคราว หรือเป็นผู้ตอ้งหาในคดีอาญาที่ได้มกีารออกหมายจับไว้แลว้ ซ่ึงศาลหรือพนกังานฝ่ายปกครอง 
   หรือต ารวจเห็นว่าไม่ควรจะออกหนังสอืเดินทางให้ 
2 ผู้ที่ศาลหรอืเจ้าพนกังานซึ่งมอี านาจตามกฎหมายอืน่สั่งห้ามไม่ให้เดนิทางออกนอกราชอาณาจกัร 
3 ผู้กระท าผิดกฎหมายหรอืระเบียบปฏิบัติทางราชการ ซึ่งขัดตอ่ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนหรอืปิดบังความจริงอันเป็นสาระส าคัญ 
   หรือแสดงเอกสารหลกัฐานอนัเป็นเท็จในการขอหนังสอืเดินทางหรอืไม่อยู่ในฐานะที่เดินทางไปต่างประเทศได้ หรือหากเดนิทางออกนอกราชอาณาจักรจะเป็นภัย 
   ตอ่สวัสดภิาพของผู้เดนิทางเองหรือจะกระทบกระเทือนตอ่ความมั่นคงปลอดภัย หรอืชื่อเสียงและเกียรติภมูิของประเทศไทย 

ข้าพเจ้ารับทราบว่าค่าธรรมเนียมหนังสือเดนิทาง ซ่ึงผู้ย่ืนค าร้องได้ช าระให้แกท่างราชการแล้ว ไม่สามารถเรียกคืนได้ไม่ว่ากรณีใด และขอรับรองว่าถอ้ยค าข้างต้นเป็นความ
จริงจึงลงลายมือชือ่ไว้เป็นหลกัฐาน หากถ้อยค าดังกล่าวเป็นเทจ็ ข้าฯ รับทราบว่ากรมการกงสุลจะพิจารณาด าเนนิการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  

ลายมือชื่อบิดา/ผู้มีอ านาจกระท าการแทนผู้เยาว์/ผู้อนุบาล/ผู้พิทักษ์ 

….................................................................................................... 

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

ลายมือชื่อผู้ขอหนังสือเดินทาง 

…............................................................................................... 

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

ลายมือชื่อมารดา/ผู้มีอ านาจกระท าการแทนผู้เยาว์/ผู้อนบุาล/ผู้พิทกัษ์ 

.......…................................................................................................ 

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

เจ้าพนักงานกระทรวงการต่างประเทศ 

…............................................................................................... 

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

ค าร้องขอหนังสือเดินทาง สอท./สกญ. ณ ................................ กรุงกัวลาลัมเปอร์

VISA Type: ..................................................

VISA Expiry Date: ..........................................

FORM FOR PASSPORT APPLCATION AT ROYAL THAI EMBASSY, KUALA LUMPUR.

สาเหต ุ(Reason)
ใหม ่(Renewal)

สูญหาย (Loss)Date Month Year

Honorific/Title Sex Height Identification No.

Name in Thai

Name in English

Date of Birth Place of Brith Age Year Month

Address in Malaysia

Tel.

Latest Passport No.

Reference Person 1

Reference Person 2

Tel.

Tel.

Holder's Signature

Holder' Signature


