
Acer
Text Box
ผู้ขอเบิก

Acer
Pencil
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Pencil
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Pencil
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Text Box
Wife

Acer
Text Box
ชื่อบุตร 

Acer
Text Box
ลายเซ็นต์บุตร

0520stha
Text Box
ตัวอย่างการกรอก

0520stha
Text Box
กรณีภรรยาที่จดทะเบียนเบิก

0520stha
Text Box
กรอกเป็นภาษาอังกฤษ

0520stha
Pencil

0520stha
Pencil
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Text Box
เลขกาม่า

0520stha
Pencil

0520stha
Line
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Text Box
ลายมือชื่อผู้ขอเบิก
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Text Box
ลายมือชื่อผู้ขอเบิก
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Text Box
ผู้ขอเบิก
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Text Box
ตัวอย่างการกรอก

0520stha
Text Box
กรณีบิดา/มารดาเบิก

0520stha
Text Box
กรอกเป็นภาษาอังกฤษ

0520stha
Callout
ระบุชื่อ-นามสกุล ผู้มีสิทธิรับเงินเท่าเทียม
เช่น ผู้เบิกคือ บิดา ผู้มีสิทธิรับเงินเท่าเทียม คือ มารดา
      ให้ใส่ชื่อ-สกุลมารดา พร้อมลงลายมือชื่อ

0520stha
Text Box
ลงลายมือชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเท่าเทียม

0520stha
Pencil

0520stha
Callout
กรณีมีผู้รับเงินเสมอภาค 
เช่น ผู้เบิกคือบิดา ผู้รับเงินเสมอภาค คือมารดา ให้ (/), ใส่ 2 คน และให้ (/) ตรงผู้แทน 

0520stha
Callout
กรณีมีผู้รับเงินคนเดียว คือผู้เบิก ให้ (/)
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Oval
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Line
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Pencil
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Line
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ลายมือชื่อผู้ขอเบิก
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ผู้ขอเบิก
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Pencil
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Pencil
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0520stha
Text Box
ตัวอย่างการกรอก

0520stha
Text Box
กรณีบุตรเบิก

0520stha
Text Box
กรอกเป็นภาษาอังกฤษ

0520stha
Pencil

0520stha
Text Box
เลขกาม่า

0520stha
Pencil

0520stha
Line

0520stha
Pencil

0520stha
Pencil

0520stha
Text Box
กรณีมีผู้รับเงินเสมอภาค 
เช่น ผู้เบิกคือบุตรคนเล็ก ผู้รับเงินเสมอภาค คือบุตรคนโต ให้ (/), ใส่ 2 คน และให้ (/) ตรงผู้แทน 

0520stha
Line

0520stha
Line

0520stha
Oval

0520stha
Callout
กรณีมีผู้รับเงินคนเดียว คือผู้เบิก ให้ (/)

0520stha
Callout
ระบุชื่อ-นามสกุล ผู้มีสิทธิรับเงินเท่าเทียม
เช่น ผู้เบิกคือ บุตรคนเล็ก ผู้มีสิทธิรับเงินเท่าเทียม คือ บุตรคนโต
      ให้ใส่ชื่อ-สกุลบุตรคนโต พร้อมลงลายมือชื่อ 

0520stha
Text Box
ลงลายมือชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเท่าเทียม



0520stha
Text Box
ชื่อ - สกุล ผู้รับมอบอำนาจ

0520stha
Text Box
กรณีบุตรยังไม่บรรลุนิติภาวะ

0520stha
Text Box
ลายมือชื่อผู้รับมอบอำนาจ 
**ลงลายมื่อชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าที่กรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศ**

0520stha
Text Box
ลงลายมือชื่อผู้เบิก/ผู้รับมอบอำนาจเซ็นแทน กรณีบุตรยังไม่บรรลุนิติภาวะ

0520stha
Text Box
ลงลายมือชื่อผู้เบิก/ผู้รับมอบอำนาจเซ็นแทน กรณีบุตรยังไม่บรรลุนิติภาวะ
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