
 

รายการเกีย่วกบัพาหนะ 
INFORMATION OF CONVEYANCE 

 เขียนท่ี         
 WRITTEN AT 

 วนัท่ี     เดือน                     พ.ศ.        
 DATE MONTH YEAR 

เรียน พนกังานเจา้หนา้ท่ีตรวจคนเขา้เมือง         
TO IMMIGRATION OFFICER 

 ขา้พเจา้ขอแจง้รายการเก่ียวกบัพาหนะดงัน้ี 
 I WISH TO INFORM YOU OF THE CONVEYANCE AS FOLLOWS: 

 1. ประเภทพาหนะ         
  KIND OF CONVEYANCE 

 2. ช่ือพาหนะ (ถา้มี)         
  NAME OF CONVEYANCE (IF ANY) 

 3. หมายเลขทะเบียน         
  REGISTRATION NO. 

 4. ช่ือเจา้ของพาหนะ         
  NAME OF OWNER OF CONVEYANCE 

 5. เที่ยวบินท่ี         
  FLIGHT NO. 

 6. รหสัเรียก (ถา้มี)         
  CALL SIGN (IF ANY) 

 7. มาจากท่า        ประเทศ         
  COMING FROM COUNTRY 

 8. จะเขา้มาถึงท่า        ประเทศไทย 
  ARRIVING AT THAILAND 

  วนัท่ี     เดือน                     พ.ศ.       เวลา        นาฬิกา 
  DATE MONTH YEAR AT HOURS 

 9. จะออกจากท่า       ประเทศไทย ไปยงั       ประเทศ        
  DEPARTING FROM THAILAND TO COUNTRY 

  วนัท่ี     เดือน                     พ.ศ.       เวลา        นาฬิกา 
  DATE MONTH YEAR AT HOURS 

 10. มีคนประจ าพาหนะรวม            คน 
  WITH THE CREW OF PERSON(S) 

    (1) ขึ้น/ลง           คน 
     EMBARKED/DISEMBARKED PERSON(S) 

 11. มีคนโดยสารจ านวนรวม            คน (2) ผา่นเปล่ียนล าภายในสิบสองชัว่โมง           คน 
  WITH PASSENGER(S)  TRANSFER WITHIN 12 HOURS PERSON(S) 

    (3) ผา่นกบัล าเดิมภายในสิบสองชัว่โมง           คน 
     TRANSIT SAME CONVEYANCE PERSON(S) 
     WITHIN 12 HOURS 

ขาเขา้ INBOUND 
 

ขาออก OUTBOUND  

ตม. 2 
TM.2 



 -2- 

 

ขอใหจ้ดัพนกังานเจา้หนา้ท่ีไปตรวจตามวนัและเวลาท่ีก าหนดขา้งตน้  และขา้พเจา้ยินยอมเสียค่าท าการและค่าใชจ้่ายอื่นๆ  ตามท่ีก าหนด
ไวใ้นกฎหมาย 

KINDLY SEND YOUR OFFICIALS TO INSPECT THE CONVEYANCE ON THE DATE AND TIME AS MENTIONED ABOVE 
AND I UNDERTAKE TO PAY OVERTIME FEES AND OTHER EXPENSES AS STIPULATED BY THE LAW. 
 
 

   ขอแสดงความนบัถือ 
 YOURS SINCERELY, 

ลายมือช่ือ  
SIGNATURE  
 ( ) 

   เจา้ของหรือผูค้วบคุมพาหนะ 
  OWNER OR MASTER OF CONVEYANCE 



   บัญชีคนโดยสาร ตม.3 

PASSENGER LIST  TM. 3 

 

ชืÉอพาหนะ        ขาเขา้ 
NAME OF CONVEYANCE                       INBOUND 

ของบริษทั        ขาออก 
OWNED BY                    OUTBOUND 

มาจาก        ถึง          
FROM       TO 

วนัทีÉ                    เดือน                                 พ.ศ.                         
DATE        MONTH          YEAR 

ออกจาก        ไปยงั         
DEPARTING FROM        TO 

ลาํดบั 

ทีÉ 

NO. 

ชืÉอสกุล   ชืÉอตวั   ชืÉอรอง 

FAMILY   FIRST  MIDDIE 

NAME     NAME     NAME 

อาย ุ

AGE 

สัญชาติ 

NATIONALITY 

หนงัสือเดินทาง 

เลขทีÉ 

PASSPORT NO. 

สถานทีÉ/ 

วนัทีÉออก 

PLACE/DATE 

OF ISSUE 

หมายเหต ุ

REMARKS 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

       

 

ลายมือชืÉอ ผูค้วบคุมพาหนะ ลายมือชืÉอ พนกังานเจา้หนา้ทีÉ 

 ตรวจคนเขา้เมือง 

SIGNATURE MASTER OF COVEYANCE SIGNATURE IMMIGRATION OFFICER 

 ( ) ( ) 

ลายมือชืÉอ เจา้ของพาหนะ ลายมือชืÉอ แพทยต์รวจคนเขา้เมือง 

หรือตวัแทน 

SIGNATURE OWNER OF OVEYANCE SIGNATURE IMMIGRATION HEALTH 

 OR AGENT OFFICER 

 ( ) ( ) 


