
 หน้า   ๑๔ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ   ๘๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   พฤษภาคม   ๒๕๕๕ 
 

 
 

ประกาศกรมการปกครอง 
เรื่อง  กําหนดแบบคําขอตรวจหลักฐาน  รายการ  หรือข้อมูลเก่ียวกับบัตรประจําตัวประชาชน 

 
 

เพื่อให้เป็นไปตามความในข้อ  ๔  แห่งกฎกระทรวง  การขอตรวจหลักฐาน  รายการหรือข้อมูล
เก่ียวกับบัตรประจําตัวประชาชน  พ.ศ.  ๒๕๕๕  กรมการปกครองจึงกําหนดแบบคําขอตรวจหลักฐาน  
รายการหรือข้อมูลเก่ียวกับบัตรประจําตัวประชาชน  ปรากฏตามท้ายประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๘  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๕ 

สุกิจ  เจริญรัตนกุล 
อธิบดีกรมการปกครอง 



คําขอตรวจหลักฐาน รายการหรือข้อมูลเก่ียวกับบัตรประจําตัวประชาชน 
        เขียนที่............................................... 
                                                  วันที่............เดือน...........................พ.ศ. .............. 
  ข้าพเจ้า  ...................................................................................................อายุ..................ปี 
เลขประจําตัวประชาชน   ----   ที่อยู่เลขที่..................หมู่ที่............. 
ตรอก/ซอย.............................................ถนน....................................ตําบล/แขวง............................................ 
อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด.............................................................................................. 
มีความประสงค์ขอ    O ตรวจหลักฐาน    

                          O ถ่ายเอกสาร คัดและรับรอง สําเนาข้อมูลเก่ียวกับบัตรประจําตัวประชาชน 

 O บัตรของตนเอง      
 O บัตรของบุคคลอ่ืน ช่ือ .................................................................................................................. 
         เลขประจาํตัวประชาชน ----  
มีความเกี่ยวพันเป็น........................................................................................................................................... 
 พร้อมน้ีข้าพเจ้าได้แนบเอกสารแสดงความเป็นผู้มีส่วนได้เสียโดยตรงตามที่ทางราชการกําหนดมาด้วยแล้ว 
 
                                                       (ลงช่ือ)............................................................ผู้ย่ืนคําขอ 
                                                                    (.................................................) 
 

 
(สําหรับเจ้าหน้าท่ี) 
เรียน  พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        มีผู้ย่ืนคาํขอ   
      O ตรวจหลักฐาน  
      O ถ่ายเอกสาร คัดและรับรองสําเนาข้อมูลเก่ียวกับ
บัตรประจําตัวประชาชนตามเลขที่คําขออนุญาตให้ทําบัตร 
-- โดยได้ตรวจสอบ
หลักฐานแล้ว ปรากฏว่าผู้ย่ืนคําขอมีคณุสมบัติ ดังน้ี 
       O เป็นผูม้ีส่วนได้เสียโดยตรง เห็นควรอนุมัติ 

       O ไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสยีโดยตรง เห็นควรไม่อนุมัติ 
และแจ้งผู้ย่ืนคาํขอทราบ 
       O อ่ืน ๆ ............................................................ 
.................................................................................... 

     (ลงช่ือ)...............................................เจ้าหน้าที่ 
                (..........................................) 
         วันที่............เดือน.....................พ.ศ. ................. 

 
คําสั่ง 

   O อนุมัติ 
          เก็บค่าธรรมเนียมการขอคัดและรับรอง  
              สําเนาข้อมลูเก่ียวกับบัตร  ฉบับละ  ๑๐  บาท 
           ไมเ่ก็บค่าธรรมเนียม      
   O ไม่อนุมัติ (เหตุผล) 
      ............................................................................ 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
................................................................................... 
................................................................................... 

 
 
     (ลงช่ือ)..........................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
             (........................................) 
       วันที่..............เดือน.....................พ.ศ. .............. 
 

 
 

 


