
                 แบบกรอกข้อมูลประกอบการขอหนังสือเดินทางอเิลก็ทรอนิกส์ (E-Passport)
                                              สถานเอกอคัรราชทูต ณ กรุงสตอกโฮล์ม
วนัท่ี   
ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) Name - Surname (Thai)

สถานท่ีเกิดจงัหวดั (Place of Birth)                                                                 วนัท่ีเกิด (Date of Birth)

ความสูง (Hight)                                              เมตร (M.)
ท่ีอยูใ่นสวีเดน (Address in Sweden)

โทรศพัทมื์อถือ (Mobile Telephone)      +46 

ผู้ติดต่อกรณฉุีกเฉินในประเทศสวเีดน (Contact person in SWEDEN)

ช่ือ-สกุล (Name-Surname) โทรศพัท ์(Te) + 46    

ช่ือ-สกุล (Name- Surname)                                                                                             โทรศพัท ์(Tel)  + 66     

              รับเล่มเองท่ี สอท . ณ กรุงสตอกโฮลม์ (ตามวนัเวลาท่ีก าหนด) At the Embassy on the specified date

ข้อความส าคญัโปรดอ่านก่อนท าหนังสือเดนิทาง
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากเจ้าหน้าทีแ่ล้วดังต่อไปนี ้
1. ข้าพเจ้าขอยืนยนัตัวสะกด ช่ือ -สกุล (ภาษาอังกฤษ) ในหนังสือเดินทางและบัตรประชาชนว่าสะกดเหมือนกัน
หากตัวสะกดไม่ตรงกัน ข้าพเจ้าจักต้องแจ้งให้เจ้าหน้าทีท่ราบ เพ่ือแก้ไขให้ถูกต้อง
2. ข้าพเจ้าต้องมารับหนังสือเดินทางเล่มใหม่ตามวนัทีท่างสถานทูตฯ ก าหนดไว้ ทั้งด้วยตนเองหรือส่งกลับทางไปรษณีย์ 
หากไม่ไปรับตามก าหนด หนังสือเดินทางเล่มใหม่ของข้าพเจ้าจะถูกยกเลิกตามระเบียบของกระทรวงฯ  
 3. หากข้าพเจ้าไม่ได้มารับหนังสือเดินทางเล่มใหม่ตามวนัเวลาทีส่ถานทูตฯ ก าหนดไว้แล้วนั้น และกระทรวงฯ ได้ท าการยกเลิก 

หนังสือเดินทางเล่มใหม่ของข้าพเจ้าไปแล้ว ตามระเบียบของกระทรวงฯ ข้าพเจ้าต้องท าหนังสือเดินทางเล่มใหม่และเสียค่าธรรมเนียมใหม่

4. เม่ือสถานเอกอัครราชทูตฯ ด าเนินการส่งค าร้องของท่านไปในระบบแล้ว หากค าร้องติดขัดข้อง เช่นเอกสารไม่ครบถ้วน

หรือข้อเทจ็จริงในเอกสาร ใช้รับรองไม่ได้ หรือด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตามทีท่างกองหนังสือเดินทาง กระทรวงการต่างประเทศจ าเป็นต้องยกเลิก

ค าร้องของท่านไป ข้าพเจ้ารับทราบว่าค่าธรรมเนียมหนังสือเดินทาง ซ่ึงผู้ย่ืนค าร้องได้ช าระให้แก่ทางราชการแล้ว ไม่สามารถเรียกคืน

 ได้ทุกกรณี ผู้ร้องต้องเดินทางมาท าหนังสือเดินทางและรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการท าหนังสือเดินทางเล่มใหม่ด้วยตนเอง
5. ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น รับทราบข้อมูล และขอยืนยนัลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน

ลงช่ือ..............................................................................
               วนัที่

                 ส่งไปท่ีอยูข่องคนอ่ืน (Send by REK post to others adress)

การรับเล่ม ( To collect the new passport)

   ส่งกลบัทางไปรษณีย ์(Send by REK post)

 ช่ือ-นามสกุล (ภาษาองักฤษ)  Name - Surname (English)
หนงัสือเดินทางประเภท                ทัว่ไป 5 ปี                        ทัว่ไป 10 ปี                          ราชการ                       

ผู้ติดต่อกรณฉุีกเฉินในประเทศไทย (ญาติ) (Contact person in THAILAND)



                                                                                                       หนังสอืยืนยนัความถกูตอ้งของขอ้มลูหนังสอืเดินทาง
ใหใ้วต้อ่กระทรวงการตา่งประเทศ

                             เขียนที ่ สอท. ณ กรุงสตอกโฮลม์

                                                                                                                    วนัที.่...........................................

กรณีบุคคลธรรมดา (บรรลุนิติภาวะ)
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.....................................นามสกุล..................................วนั/เดือน/ปีเกิด................................อาย.ุ..........ปี

เลขประจ าตวัประชาชนเลขที.่..........................................................ออกใหโ้ดย...กระทรวงมหาดไทย..... วนับตัรหมดอาย.ุ..................

อยูบ่า้นเลขที่....................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต.....................................จงัหวดั.......................................

กรณีผู้เยาวข์อท าหนังสือเดินทาง

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.....................................นามสกุล..................................วนั/เดือน/ปีเกิด..............................อาย.ุ..............ปี

เลขประจ าตวัประชาชนเลขที.่.....................................................ออกใหโ้ดย..กระทรวงมหาดไทย......วนับตัรหมดอาย.ุ......................

อยูบ่า้นเลขที่....................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต.....................................จงัหวดั.......................................

เป็นผูมี้อ  านาจกระท าแทน...................................................นามสกุล........................................ในฐานะ..............................ของผูเ้ยาว์

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว......................................นามสกุล..................................วนั/เดือน/ปีเกิด..............................อาย.ุ............ปี

เลขประจ าตวัประชาชนเลขที.่......................................................ออกใหโ้ดย..กระทรวงมหาดไทย..วนับตัรหมดอาย.ุ............................

อยูบ่า้นเลขที่....................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต.....................................จงัหวดั.......................................

เป็นผูมี้อ  านาจกระท าแทน...................................................นามสกุล........................................ในฐานะ..............................ของผูเ้ยาว์

1.     ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบขอ้มลูในค ารอ้งขอออกหนงัสือเดินทางแลว้วา่ขอ้มลูทัง้หมดถกูตอ้ง

2.     ขา้พเจา้ไดต้กลงใหย้กเลิกหนงัสือเดินทางเลม่เดิมเม่ือไดร้บัหนงัสือเดินทางใหม่

ลายมือช่ือบดิา/ผูมี้อ  านาจกระท าการแทนผูเ้ยาว์/                                              ลายมือช่ือผูถื้อหนงัสือเดินทาง

                 ผูอ้นบุาล/ผูพิ้ทกัษ์

---------------------------------------------------------- -----------------------------------------

     (..................................) (…..............................)       

ลายมือช่ือมารดา/ผูมี้อ  านาจกระท าการแทนผูเ้ยาว์/   เจา้พนกังานกระทรวงการตา่งประเทศ

                       ผูอ้นบุาล/ผูพิ้ทกัษ์

 --------------------------------------------------------- --------------------------------

      (....................................) (…..............................)  


