
เขยีนที ่         

WRITTEN AT  

วนัที ่     เดอืน            พ.ศ.       

DATE  MONTH  A.D. 
 

เรื่อง  ขอใหย้า้ยตราประทบัลงในหนงัสอืเดนิทางเลม่ใหม่ 

SUBJECT  TRANSFER STAMP TO NEW PASSPORT 
 

เรียน  สว. กก.2 บก.ตม.กทม. 

TO  INSPECTOR OF SUB-DIVISION 2, BANGKOK IMMIGRATION DIVISION 
 

ขา้พเจา้            อายุ       ปี  

I AGE YEARS OLD   

สญัชาต ิ        หนงัสอืเดนิทางเลม่ก่อนเลขที ่       

NATIONALITY   PREVIOUS PASSPORT NO     

ออกใหท้ี ่      เมือ่วนัที ่       หมดอายุ         

PLACE OF ISSUE        DATE OF ISSUE (date month year) DATE OF EXPIRY (date month year)    

 

 ขา้พเจา้ประสงคจ์ะยา้ยตราประทบัลงในหนงัสอืเดนิทางเลม่ใหม่เลขที ่        

I WOULD LIKE TO TRANSFER STAMP TO NEW PASSPORT NO      

ออกใหท้ี ่      เมือ่วนัที ่        หมดอายุ         

PLACE OF ISSUE        DATE OF ISSUE (date month year)   DATE OF EXPIRY(date month year)       

เหตผุล                

BECAUSE   
 

      

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาด าเนินการใหข้า้พเจา้ดว้ย จะเป็นพระคณุอย่างยิง่ 

PLEASE DO IT FOR ME. I APPRECIATE.  

 

ขอแสดงความนบัถอื 

RESPECTFULLY 
 

ลงชื่อ 

SIGN 
  

FOR OFFICIAL ONLY ---------------------------------- -------------------------- 

 

เดมิผูน้ี้ถอืหนงัสอืเดนิทางประเทศ                                                                 . 

เลขที่ ออกใหท้ี ่                               ‘ 

เมือ่     จากการตรวจสอบขอ้มลูในหนงัสอืเดนิทางแลว้ 

ผูน้ี้ เดนิทางเขา้มาทางด่าน/เทีย่วบนิ                                                                “ 

ไดร้บัการตรวจลงตราประเภท     เมือ่           . 

ไดร้บัอนุญาตใหอ้ยู่ถงึ  บดันี้ไดข้อเปลีย่นถอืหนงัสอื 

เดนิทางเลม่ใหมฉ่บบันี้แทน จงึไดส้  าเนาขอ้มลูตามรายการอนุญาตเดมิ 

ดงักลา่ว ต่อไป 

TM.   เทีย่วบนิ / ด่าน               “ 

รอง สว.กก.2 บก.ตม.กทม. 

IMMIGRATION 

BANGKOK A 

VISA CLASS                                         

1 

ADMITTED                                            

1 

UNTIL                                                    

1 

SIGNED                                      1 
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