
คําขอรบัใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้บงัคับหลักประกัน 

เขียนท่ี................................................................ 

วันท่ี............. เดือน....................... พ.ศ. ............ 

ข้าพเจ้าผู้ลงลายมือชื่อข้างท้ายนี้ ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้บังคับหลักประกัน และขอแจ้งประวัติของข้าพเจ้า  ไว้ดังน้ี 
๑. ชื่อ-สกุล  นาย  นาง  นางสาว  ยศ  ........................................................สัญชาติ.........................อายุ...............ปี  

บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี  วัน/เดือน/ปีเกิด ............./................../.................

๒. ท่ีอยู่ปัจจุบัน  (ท่ีสามารถติดต่อได้) 
ท่ีอยู่เลขท่ี...................หมู่ที่...............อาคาร.........................................................................หมู่บ้าน.......................................................
ซอย....................................ถนน......................................ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต...........................................
จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์............................ โทรสาร........................ e-mail ................................ 

๓. เป็นผู้บังคับหลักประกันใบอนุญาตเลขท่ี...............................................ออกให้  ณ  วันท่ี.................................................. 

ขอแจ้งความประสงค์ 

๑. ขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้บังคับหลักประกัน  เนื่องจาก   

  เปลี่ยนแปลงชื่อ/ชื่อสกุล    สูญหาย/เสียหาย    อ่ืนๆ  ระบุ.............................................................................. 
๒. ขอเปลี่ยนแปลงชื่อและชื่อสกุล    ชื่อ..................................................   ชื่อสกุล  .................................................... 

(ลายมือชื่อ)...................................................................ผู้ย่ืนคําขอ 
   (................................................................) 
วันท่ี................../......................./.................. 

คําขอเลขที่............................................ 
วันที่รับ............../................./............... 
ผู้รับ...................................................... 

แบบ  ทป.๐๕

- สําเนาหลักฐานทุกฉบับ ต้องลงลายมือชื่อ “รับรองสําเนาถูกต้อง” -

รูปถ่าย 
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