
คํารองขอจดทะเบียนคนตาย 

สํานักทะเบียนท่ีแจงเกิด สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงปกก่ิง                                                      วันท่ี ........... เดือน................... พ.ศ............... 

 

 

 

ผูตาย 

ชื่อ ...................................... ชื่อรอง ....................................... นามสกุล ......................................... เพศ ชาย  หญิง 

ชื่อสะกดภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน .......................................................... อายุ .............................. ป 

ที่อยูตามทะเบียนบานในประเทศไทย ................................................................................................................................... 

ที่อยูในตางประเทศ ............................................................................................................................................................... 

สัญชาติ       ไทย       อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................... อาชีพ ............................................................. 

สถานภาพการสมรส  โสด        สมรส        หยา      หมาย   

รายการตาย ตายเม่ือวันที่ ......................................... เวลา ............................. น. ผูรักษากอนตาย  แพทย  ไมมี  อ่ืนๆ 

หนวยงานที่ออกหลักฐานการตายทองถ่ิน ............................................................................................................................. 

สาเหตุการตาย (ภาษาไทย) ................................................................. (ภาษาอังกฤษ) ........................................................ 

 

สถานที่ตาย 

สถานทีท่ี่ตาย (ภาษาไทย) ..................................................................................................................................................... 

สถานทีท่ี่ตาย (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................................ 

พักอยูที่สถานที่ทีต่ายนาน .................. ป ..................... เดือน ................... วัน 

 

 

หลักฐาน 

การแจงตาย 

 หลักฐานการตายทีท่างการทองถ่ินออกให 

 บัตรประจําตัวประชาชนผูตาย (ถามี) เลขที ่........................................  หนังสือเดินทางเลขที่ ................................. 

 หนังสือมอบอํานาจกรณีแจงแทน   มี     ไมม ี

 บัตรประจําตัวประชาชนผูแจงการตาย (ถามี) เลขที ่..................................... � หนังสือเดินทางเลขที ่........................ 

 สําเนาะทะเบียนบานผูตาย (ถามี) เลขที่ ......................................................................................................................... 

 หลักฐานอ่ืนๆ .................................................................................................................................................................. 

บิดา มารดา 

ของผูตาย 

บิดา (ชื่อ-สกุล) .............................................................................. เลขประจําตัวประชาชน ................................................                              

มารดา (ชื่อ-สกุล) ............................................................................ เลขประจําตัวประชาชน ..............................................                           

 

ผูแจงการ

ตาย 

ชื่อ – สกุล ....................................................................................เลขประจําตัวประชาชน .................................................. 

ความเก่ียวพันกับผูตาย  บิดา  มารดา  ญาติ  ผูอ่ืน  เจาบาน  เจาพนักงาน  

ที่อยู ....................................................................................................................................................................................... 

ศพ จัดการศพโดย  เก็บ   ฝง    เผา   อ่ืนๆ 

ที่ตั้งและสถานที่จัดการศพ ...................................................................... วัน/เดือน/ป ที่แจง .............................................. 

ลงชื่อ ....................................... ผูยื่นคํารอง ลงชื่อ ...................................... เจาหนาที่รับแจง ลงชื่อ ...................................... นายทะเบียน 

       (...........................................)                (...........................................)                         (...........................................) 

                                                  ตําแหนง .........................................               ตําแหนง ............................................. 

 


