
ผูตาย

 เลขประจําตัวประชาชน - - - - - - - -

สัญชาติ ไทย
สถานภาพสมรส

รายการตาย ตายเมื่อวันท่ี .... เวลา ....น.  ผูรักษากอนตาย แพทย ไมมี อ่ืนๆ

สถานที่ตาย

หลักฐาน
การแจงตาย

บิดา มารดา
ของผูตาย  เลขประจําตัวประชาชน - - - - - - - -

 เลขประจําตัวประชาชน - - - - - - - -
ผูแจงการตาย

 เลขประจําตัวประชาชน - - - - - - - -
ความเกี่ยวพันกับผูตาย บิดา มารดา ญาติ ผูอ่ืน เจาบาน เจาพนักงาน

ศพ จัดการศพโดย เก็บ ฝง เผา อ่ืนๆ

 อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................  อาชีพ ........................................................................
มาย

ท่ีอยู ..........................................................................................................................   โทรศัพท ...................................................................................

ท่ีตั้งและสถานที่จัดการศพ ................................................................................... วัน/เดือน/ป ท่ีแจง  ………………....….........................................

ชื่อ  ………..…………… ชื่อรอง(ถามี) ...........................ชื่อสกุล …………………………….……….............. เพศ            ชาย           หญิง

โสด สมรส หยา

ชื่อสะกดเปนภาษาอังกฤษ ............................................................................ ชื่อสกุล …................................................................................................

อายุ .................... ป
ท่ีอยูตามทะเบียนบานในประเทศไทย …….….……….………...…..…….………….……....…...………………………..…………………………
ท่ีอยูในตางประเทศ ………………………..……..…………….…………………………..……..…………………………………………………..

         สําเนาทะเบียนบานผูตาย (ถามี) เลขที่ .................................................................................................................................................................
         หลักฐานอื่นๆ ......................................................................................................................................................................................................
บิดา (ชื่อ - สกุล)   ……………..………..…………………...….….……….......…..………………….……………………………………………..

ชื่อ-ชื่อสกุล

สาเหตุการตาย (ภาษาไทย) ........................................................................     ภาษาอังกฤษ) ........................................................................................
หนวยงานทองถ่ินท่ีออกหลักฐานการตาย ....................................................................................................................................................................

         หนังสือมอบอํานาจกรณีแจงแทน                             มี                  ไมมี
         บัตรประจําตัวประชาชนผูแจงการตายเลขที่ ...................................................             หนังสือเดินทางเลขที่ ......................................................

สํานักทะเบียนที่แจงตาย กงสุลใหญ ณ นครแวนคูเวอร     วันที่ ............  เดือน ..............................   พ.ศ. 25…...........

เลขที่ ......................................
คํารองขอจดทะเบียนคนตาย

  (……………………………....……………..)   (……………………………...…………………..)  (…………………………………...…………………..)
                                                                              ตําแหนง .................................................................   ตําแหนง ...................................................................... 

สถานที่ท่ีตาย (ภาษาไทย) …………………………….………………...……….……………...…………………………………………………….
สถานที่ท่ีตาย (ภาษาอังกฤษ) ………………..…..……………..….……...………………..………………………………………………………….

  ลงชื่อ …………………...……………. ผูแจง   ลงชื่อ ………………………... เจาหนาท่ีผูรับแจง  ลงชื่อ ……………………………. นายทะเบียนรับแจง

พักอยูสถานที่ตายนาน ….............. ป ……..…........ เดือน ……........... วัน
         หลักฐานการตายที่ทางการทองถ่ินออกให
         บัตรประจําตัวผูตาย (ถามี) เลขที่ ....................................................................             หนังสือเดินทางเลขที่ ………….......................................

 มารดา (ชื่อ - สกุล) มารดา  ………………………….......……………..……...…………..……………..………………………………………….


