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แบบคำร้องขอมีหนังสือเดินทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-Passport) 

วันที่   เดือน   พ.ศ.   25  

ชื่อ นามสกุล (ตามทะเบียนบ้านไทย) 

นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง   นามสกุล    

เลขประจำตัวประชาชน  

ชื่อ นามสกุล (ภาษาอังกฤษ ตัวพิมพ์ใหญ่) 

Mr./Mrs./Miss/Master    Family Name     

เกดิที่จังหวัด    เมื่อวันที ่  เดือน   พ.ศ.   

อาย ุ  ป�   สว่นสูง   ซม.   อาชพี   

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านในประเทศไทย   

  

ที่อยู่ในศรีลังกา/ มัลดฟีส์   

  

อีเมล    หมายเลขโทรศัพท์ทีต่ิดต่อได้   

ชื่อ นามสกุล บิดา   

ชื่อ นามสกุล มารดา    

ชื่อ นามสกุล และหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลใกล้ชิด จำนวน 2 คน กรณตีิดต่อท่านไม่ได ้

1. นาย/นาง/นางสาว   โทรศพัท ์  

2. นาย/นาง/นางสาว   โทรศพัท ์  

 

กรณุาใส่เครื่องหมาย x หน้าข้อความที่ท่านมีความประสงค์ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์รบัหนังสือเดินทางที่สถานเอกอัครราชทูตฯ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สถานเอกอัครราชทตูฯ ส่งหนังสือเดินทางกลับทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ที่ให้ไว้  

และรับทราบว่า สถานเอกอัครราชทตูฯ จะไม่รับผิดชอบหากหนังสือเดินทางสูญหายระหวา่งการขนส่ง 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์รบัหนังสือเดินทางที่ประเทศไทย 



หนังสือยืนยันความถูกต้องของข้อมูลหนังสอืเดินทาง 

ใหไวตอกระทรวงการตางประเทศ

เขียนที่ สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคลัมโบ

  วันท่ี __________________ 

กรณีบุคคลธรรมดา (บรรลุนิติภาวะ) 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว __________________ นามสกุล ________________ วัน/เดือน/ปีเกิด ____________ อายุ ___ปี 

เลขประจำตัวประชาชน __________________________ ออกให้โดย _____________________ วันบัตรหมดอายุ _________ 

อยู่บ้านเลขที่ __________ ตำบล/แขวง ________________ อำเภอ /เขต _______________ จังหวัด __________________ 

กรณีผู้เยาว์ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว __________________ นามสกุล ________________ วัน/เดือน/ปีเกิด ____________ อายุ ___ปี 

เลขประจำตัวประชาชน __________________________ ออกให้โดย _____________________ วันบัตรหมดอายุ _________ 

อยู่บ้านเลขที่ __________ ตำบล/แขวง ________________ อำเภอ /เขต _______________ จังหวัด ___________________ 

เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทน ___________________ นามสกุล ____________________ ในฐานะ ____________ ของผู้เยาว ์

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว __________________ นามสกุล ________________ วัน/เดือน/ปีเกิด ____________ อายุ ___ปี 

เลขประจำตัวประชาชน __________________________ ออกให้โดย _____________________ วันบัตรหมดอายุ _________ 

อยู่บ้านเลขที่ __________ ตำบล/แขวง ________________ อำเภอ /เขต _______________ จังหวัด ___________________ 

เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทน ___________________ นามสกุล ____________________ ในฐานะ ____________ ของผู้เยาว ์

1. ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อมูลในคำร้องขอออกหนังสือเดินทางแลว้ว่าข้อมูลทั้งหมดถูกต้อง
2. ข้าพเจ้าได้ตกลงให้ยกเลิกหนังสือเดินทางเล่มเดิมเมื่อได้รับหนังสือเดินทางใหม่

ลายมือชื่อบิดา/ผู้มีอำนาจกระทำการแทนผู้เยาว์/ 
ผู้อนุบาล/ผูพ้ิทักษ ์

ลายมือชื่อผู้ถือหนังสือเดินทาง 

______________________________ 

(______________________________) 

______________________________ 

(______________________________) 

ลายมือชื่อมารดา/ผู้มีอำนาจกระทำการแทนผู้เยาว/์ 
ผู้อนุบาล/ผูพ้ิทักษ ์

เจ้าหน้าที่พนักงานกระทรวงตา่งประเทศ 

______________________________ 

(______________________________) 

______________________________ 

(______________________________) 




