
 
 
แบบคำร้องขอทำบัตรประจำตัวประชาชน กรณีคนไทยอายุเกิน 15 ปี ขึ้นไปและยังไม่ได้จัดทำบัตรประจำตัวประชาชน 

วันที่....................เดือน.........................................พ.ศ.......................... 
1.             กรณียื่นด้วยตนเอง ข้อมูลบุคคลผู้ยื่นคำขอมีบัตร 

 
ชื่อ........................................................นามสกุล...................................................เลขประจำตัวประชาชน................................................................ 
ที่อยู่บ้านเลขที่.....................................หมู่บ้าน..........................................หมู่ท่ี...............................ถนน................................................................. 
ตรอก/ซอย.......................................................ตำบล/แขวง............................................................อำเภอ/เขต........................................................... 
จังหวัด............................................................................หมายเลขโทรศัพท์........................................................................ 
สาเหตุที่ยังไม่ได้จัดทำบัตรประจำตัวประชาชน.................................................................................................................................................... 
2.             กรณียื่นคำขอมีบัตรแทน สำหรับบุคคลที่ไม่สามารถยื่นคำขอมีบัตรด้วยตนเองได้ 
ชื่อ........................................................นามสกุล...................................................เลขประจำตัวประชาชน............................................................... 

       ที่อยู่บ้านเลขที่.....................................หมู่บ้าน..........................................หมู่ท่ี...............................ถนน................................................................. 
       ตรอก/ซอย.......................................................ตำบล/แขวง...........................................................อำเภอ/เขต........................................................... 
       จังหวัด............................................................................หมายเลขโทรศัพท์........................................................................ 
       สาเหตุที่ยังไม่ได้จัดทำบัตรประจำตัวประชาชน.................................................................................................................................................... 
                ข้อมูลผู้ขอมีบัตร ชื่อ.........................................................................นามสกุล............................................................................................... 
       เลขประจำตัวประชาชน................................................................................................................................................................................................... 
       .................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
                                                                                         (ลงชื่อ)........................................................................ผูย่ื้นคำขอ 
                                                                                                  (.......................................................................) 
      เอกสารประกอบการพิจารณา 
                  สูติบัตร 

           เอกสารอ่ืนที่ทางราชการออกให้.................................................................................................................................................................. 
           บันทึกการสอบสวนผู้ยื่นคำขอมีบัตร/ผู้มีหน้าที่ยื่นคำขอมีบัตรแทนและพยานบุคคล หรือเจ้าบ้าน หรือบุคคล 
           ผู้น่าเชื่อถือ (ป.ค.14) 
           ไฟล์ภาพถ่ายหน้าตรงที่เป็นปัจจุบัน (ไม่สวมหมวก หรือผ้าคลุม ไม่สวมแว่นตา) 
           (จัดส่งให้ส่วนกลางผ่านทาง E-mail : RICPSoffice.bora@gmail.com) 
 
3. ความเห็นเจ้าหน้าที่................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................... 

                                                                                         
                                                                                                  (ลงชื่อ)........................................................................ 

                                                                                                  (.......................................................................) 
                                                                                  ตำแหน่ง.................................................................................... 
4. ความเห็นผู้บังคับบัญชา/พนักงานเจ้าหน้าที่ 

       .................................................................................................................................................................................................................................................. 
       .................................................................................................................................................................................................................................................. 
  
                                                                                                  (ลงชื่อ)........................................................................ 

                                                                                                  (.......................................................................) 
                                                                                            ตำแหน่ง.................................................................................... 

mailto:RICPSoffice.bora@gmail.com

