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เขียนที…่………………………………………………………. 
วันที่............เดือน..........................พ.ศ................. 

ข้าพเจ้า........................................................................อาย.ุ..................ป ี สัญชาติ................... 
( บัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ )  เลขท่ี.............................................................. 
วันออกบัตร...........................................วันหมดอาย.ุ..............................ออกให ้ณ ............................................. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่...................ถนน.................. .......................ต าบล / แขวง........................................ 
อ าเภอ / เขต............................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์...................................... 
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         ลงชื่อ................................................ผู้ยื่นค าร้อง  
   (...............................................)  
 
  

         ลงชื่อ.........................................เจา้หน้าท่ีผู้รบัค ารอ้ง 
                                                                           (.................................................)  
 
 
 
สถำนที่ท่ีติดต่อผู้ย่ืนค ำร้อง 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้....................................ซอย/ตรอก...........................................ถนน.............................................  
ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั.......................................... 
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์...............................................มือถือ.......................................... 
สถานที่ท างาน...................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 


