
ส.ด.1 
 

คําขอมีบัตร บัตรใหม่ หรือเปล่ียนบัตรประจําตัว 

ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญราชการชายแดน 

         

เขียนที่      

วันที่                 เดือน                         พ.ศ                       

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ                                               สัญชาติ    

เกิดวันที่              เดือน                     พ.ศ     อายุ        ปี  ขณะยื่นคําขอมีช่ืออยู่ใน   

ทะเบียนบ้านเลขที่  หมู่ที่                ตรอก/ซอย   ถนน                                                        

ตําบล/แขวง                               อําเภอ/เขต                            จังหวัด                          โทรศัพท์    

เลขประจําตัวประชาชน   ----    อาชีพ                                 

รับราชการ/ปฏิบัติงาน/เคยสังกัด ตําแหน่ง     แผนก/งาน              

ฝ่าย/ส่วน โรงพยาบาลทุ่งยางแด กอง/สํานัก สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี กรม/เทศบาล/องค์การ สํานักงานปลัด                . 

กระทรวง สาธารณสุข โทรศัพท์     

ได้รับพระราชทานเหรียญราชการชายแดน  ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา 

เล่ม  ตอนที่      หน้าที่     ลงวันที่  เดือน  พ.ศ.   

ขอยื่นคําขอมีบัตร  กรณี  

    มีบัตรครั้งแรก 

  มีบัตรใหม่ เน่ืองจาก   ○ บัตรหมดอายุ      ○  บัตรหาย       ○ บัตรถูกทําลาย 

  เปลี่ยนบัตร เน่ืองจาก ○ บัตรชํารุด       ○  เปลี่ยนช่ือตัวหรือช่ือสกุล  

            ○  เปลี่ยนช่ือตัวและช่ือสกุล ○  อื่น ๆ     

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

              (ลายมือช่ือ)     ผู้ยื่นคําขอ 

                     (     ) 

(ลายมือช่ือ)     ผู้รับรอง 

                     (     ) 

       ตําแหน่ง      

 

(สําหรับเจ้าหน้าท่ี) 

   ออกบัตรให้ตามคําขอ เมื่อวันท่ี    เลขท่ีบัตร     

   ระงับการออกบัตร        เนื่องจาก          

              

 

               (ลายมือช่ือ)     เจ้าหน้าที่ 

                        (      ) 

 
รูปถ่ายขนาด 
๒.๕x๓ ซม. 
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