
สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเวียนนา 

 คำร้องขอมีบตัรประจำตัวประชาชน 

เลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก 

ชื่อ - สกุล ภาษาไทย ............................................................ ................................................................ 

ชื่อ - สกุล ภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... 

ศาสนา O พุทธ  O คริสต์  O อิสลาม  O อ่ืน ๆ โปรดระบุ .................................................................. 

ต้องการให้ระบุศาสนาในบัตรประชาชนหรือไม่  O ระบุ  O ไม่ระบุ 

หมู่เลือด  O เอ  O บี  O เอบี  O โอ  O ไม่ทราบ      สถานะ  O โสด  O สมรส  O หย่า  O หม้าย  

อาชีพ .................................................................................................................. .................................. 

ที่อยู่ในออสเตรีย/สโลวาเกีย/สโลวีเนีย ............................................................................................... 

................................................................................................. .............................................................. 

เบอร์โทรศัพท์ .......................................................................... ............................................................. 

อีเมล ................................................................................………………………………………………………..….. 

ขอมีบัตร เนื่องจาก O ขอบัตรใหม่   กรณี O บัตรหมดอายุ 
             O บัตรหาย 

        O บัตรถูกทำลาย  
        O อ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................. 

      O ขอเปลี่ยนบัตร กรณี O บัตรชำรุด 
          O เปลี่ยนชื่อตัว 

     O เปลี่ยนชื่อสกุล 
     O เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล 
     O อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ............................................. 

                    

ลงชื่อ ……………………............................ ผู้ยื่นคำร้อง 

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

                                                    วันที่ ......... เดอืน .................... พ.ศ. ....................... 

                  


