
 
 
  

 
 

SIGN YOUR NAME IN ENGLISH IN THE 2 BOXES 
เซ็นชือ่/ นามสกุล ใหอยูกลางกรอบ อยาใหทับเสน เซ็นเหมอืนกันท้ังสองชอง เปนภาษาอังกฤษ ถาเซ็นไมได 

ใหเซ็นภาษาไทย หรือพมิพหัวแมมือซาย เพือ่จะคัดไปติดในเอกสารเดินทาง 
                                     

คํารองขอหนังสือเดินทางช่ัวคราว 

 

                                     Application for Temporary Thai passport 
                                                                        
                                                                            วันที่ ______เดือน  ___________    ป  _____________ 
                                                                            Day            Month                    Year 
ขาพเจา _________________________________________________ เพศ ___________ สัญชาติ _________ 
Name                                                                                        Gender                Nationality 
เลขประจําตัวประชาชน   -     -      -   -  

Thai ID Number 
ชื่อและสกุลภาษาอังกฤษ  ___________________________________________________________________ 
Name in English   
เกิดที่จังหวัด _______________ เมื่อวันที่ _______                 เดือน _______________ ป ________________ 
Birth Place                              Date of Birth Day                 Month               Year 
อายุ _______ ป สีตา __________ สีผม _________ สูง _________   เมตร     อาชีพ ___________ 
Age                  Eye color           Hair Color            Height (meter)           Occupation 
สถานที่ทํางานหรือสถานศึกษา ________________________________________________________________ 
Name of Work/ School and address 
ที่อยูในสหรัฐฯ ____________________________________________________________________________ 
Home address in the U.S.  
_______________________________________________________________________________________ 
ที่อยูในประเทศไทย________________________________________________________________________ 
Home address in Thailand 
______________________________________________________________________________________ 
บิดา ชื่อ ______________________________ เกิดที่ _____________________ ประเทศ_________________ 
Father’s Name                                            Birth place                                Country  
มารดา ชื่อ _____________________________เกิดที่ _____________________ ประเทศ_________________ 
Mother’s Name                                            Birth place                                Country  
คูสมรส ชื่อ _____________________________เกิดที่ _____________________ ประเทศ_________________ 
Spouse’s Name                                            Birth place                                Country  
วัตถุประสงคในการเดินทาง __________________________________________________________________ 
Purpose of Traveling 
ชื่อ ที่อยู เบอรโทร ของบุคคลใกลชิดที่อางอิงได Names and addresses of reference persons  
1.____________________________________________________________________________________ 
2.____________________________________________________________________________________ 
ขาพเจาขอรับรองวา ขอความขางบนน้ี เปนความจริงทุกประการ 
I hereby certify that the above statement is true and correct 

 
รูปถายผูถือหนังสือเดินทาง 
Photo of the applicant 

2×2 น้ิว (inches) 
 
 
 
 

สําหรับเจาหนาที ่
Official use only 

หนังสือเดินทาง เลขที่ ________________________ 
ออกใหที่ _______________ เมื่อ _______________ 
ใชไดเพียงวันที่ _____________________________ 
ตออายุถึงวันที่ ______________________________ 
 
                               ______________________ 
                               (ลายมือชื่อผูมีอํานาจลงนาม)  
                                       และตราประทับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    

 
 

  ลงนาม (sign) 
 



 
 

สัญญายินยอมชดใชคาเสียหายของผูท่ีจะเดินทางไปตางประเทศ 
                  วันที่ (Day)_______ เดือน (Month) _______________________ ป (Year) __________ 
ชื่อ (Name) ________________________________________ อายุ (age) ___________ ที่อยูในสหรัฐฯ (Address in 
the U.S.) _____________________________________________________________________ 
______________________________________________ Zip _____________ Tel. ____________________ 

 
             I agree to the Ministry of Foreign Affairs as follows: 
-In case I am in trouble abroad or behave badly or under condition being decided that I am unable to be abroad, I allowed to be arranged 
for returning back to Thailand. 
-The Ministry may take any appropriate action without the applicant’s consent in order to protect the interest of the nation. 
-The applicant consents to return any debt that may occur to the Ministry who acts on behalf of the applicant. 
-Any expense done by the Ministry on behalf of the applicant, the applicant agrees to return all that expense within 15 days after being 
informed in writing.  
-The Ministry has the right to take any step to the applicant in order to alleviate the damage done by the applicant. 
 
              ลงชื่อ (signature of the applicant) ___________________________________________ 
 
              ลงชื่อ (signature of the castodian) ____________________________(in case of minor)  
  
                                                              ____________________________ (sign by both parents) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
              ลงชื่อ (signature of the officer) _____________________________________________ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



 




