
ค ำขอตรวจหลักฐำน  รำยกำรหรือข้อมูลเกี่ยวกับบัตรประจ ำประชำชน 

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

ข้าพเจ้า.......................................................................................................อายุ......................ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน ----ที่อยู่เลขท่ี.....................หมู่ที่.............. 
ตรอก/ซอย.............................................ถนน..............................................ต าบล/แขวง...................................... 
อ าเภอ/เขต..........................................................จังหวัด...................................................................... ................. 
มีความประสงค์ขอ   ตรวจหลักฐาน 
     ถ่ายเอกสาร คัดและรับรอง ส าเนาข้อมูลเกี่ยวกับบัตรประจ าตัวประชาชน  
   บัตรของตนเอง 
   บัตรของบุคคลอ่ืน ชื่อ......................................................................................... ...................... 
    เลขประจ าตัวประชาชน ---- 
มีความเก่ียวพันเป็น.......................................................................................................... .................................... 
       พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารแสดงความเป็นผู้มีส่วนได้เสียโดยตรงตามที่ทางราชการก าหนดมาด้วยแล้ว 

 
(ลงชื่อ)...............................................ผู้ยื่นค าขอ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ี)                                                       
เรียน พนักงานเจ้าหน้าที ่

มีผู้ยื่นค าขอ 
  ตรวจหลักฐาน 
  ถ่ายเอกสาร คดัและรับรองส าเนาข้อมูลเกีย่วกับ 
เลขประจ าตัวประชาชนตามเลขท่ีค าขออนุญาตให้ท าบัตร  
-- โดยได้ตรวจสอบ 
หลักฐานแล้ว ปรากฏว่าผู้ยื่นค าขอมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  เป็นผู้มสี่วนไดเ้สยีโดยตรง เหน็ควรอนุมัติ 
  ไม่เป็นผู้มีส่วนไดเ้สียโดยตรง เห็นควรไม่อนุมัติ 
และแจ้งผูย้ื่นค าขอทราบ 
  อื่น ๆ ...................................................................... 
....................................................................................................... 
 
 
             (ลงช่ือ)..........................................................เจ้าหน้าท่ี 
                     (.........................................................) 
           วันท่ี................เดือน........................พ.ศ. ................... 

ค าสั่ง 
 อนุมัติ 
      เก็บค่าธรรมเนียมการคดัและรับรอง 

ส าเนาข้อมลูเกี่ยวกับบตัร ฉบับละ 10 บาท 
      ไม่เก็บค่าธรรมเนียม 
 ไม่อนุมัติ (เหตุผล)    
................................................................................ 
................................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
 

 

      (ลงช่ือ)...........................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
             (............................................) 
    วันท่ี...............เดือน.......................พ.ศ. ................ 
 


