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เอกสารประกอบการขอบัตรประจ าตัวผู้น าเทีย่ว  
       กรณีขอบัตรประจ าตัวผู้น าเที่ยว ((ขอใหม่) 

1. แบบค าขอบัตรประจ าตัวผู้น าเที่ยว 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4. ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ถ้ามี) 
5. หลักฐานการศึกษาหรือการฝึกอบรมตามท่ีคณะกรรมการก าหนด พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

และแสดงต้นฉบับจริงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย ดังนี้ 
- ส าเนาวุฒิบัตรหรือหนังสือรับรองว่าได้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรผู้น าเที่ยวที่คณะกรรมการก าหนด และ 
    วุฒิการศึกษา หรือ 
- ส าเนาปริญญาบัตรและใบแสดงผลการเรียนในสาขามัคคุเทศก์หรือสาขาท่องเที่ยวที่มีวิชาเกี่ยวกับมัคคุเทศก์ 
    (Transcript ฉบับภาษาไทย) หรือ 
- ส าเนาอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงและใบระเบียนแสดงผลการเรียนในสาขามัคคุเทศก์ 
    หรือสาขาการท่องเที่ยวที่มีวิชาเกี่ยวกับมัคคุเทศก์ไม่น้อยกว่าที่คณะกรรมการก าหนด 
- ส าเนาวุฒิบัตรหรือหนังสือรับรองว่าได้ผ่านการฝึกอบรมวิชามัคคุเทศก์ตามหลักสูตรและสถานฝึกอบรม 
    ตามท่ีคณะกรรมการก าหนด     

6. ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ใบรับรองแพทย์) ไม่เกิน 30 วัน ซึ่งรับรองว่าผู้ขอบัตรประจ าตัว 
 ผู้น าเที่ยว ไมเ่ป็นโรคพิษสุราเรื้อรังหรือติดยาเสพติดให้โทษ หรือเป็นโรคติดต่อที่คณะกรรมการก าหนด 
        และประทับตราของสถานพยาบาล (ยื่นเอกสารฉบับจริง) 
  7.   ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

กรณีช ารุด สูญหาย.หรือ.ถูกท าลาย ./ เปลี่ยนชื่อ – สกุล 

1. แบบค าขอบัตรประจ าตัวผู้น าเที่ยว  
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4. ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ถ้ามี) 
5.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้น าเที่ยว (หน้า-หลัง) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ถ้ามี) 
6.  ใบแจ้งความจากสถานีต ารวจ (กรณีสูญหาย) 
7. ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ใบรับรองแพทย์) ไม่เกิน 30 วัน ซึ่งรับรองว่าผู้ขอบัตรประจ าตัว 

 ผู้น าเที่ยว ไม่เป็นโรคพิษสุราเรื้อรังหรือติดยาเสพติดให้โทษ หรือเป็นโรคติดต่อที่คณะกรรมการก าหนด 
        และประทับตราของสถานพยาบาล (ยื่นเอกสารฉบับจริง) 

 
 
 
 

ติดตอ่ราชการ โปรดแต่งกายสุภาพ 
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แบบค าขอบัตรประจ าตัวผู้น าเที่ยว  
                                                                                                   วันท่ี______ เดือน_______________พ.ศ. _________ 

         ขอรับบัตรประจ าตัวผู้น าเที่ยว (ขอใหม่)                                  บัตรช ารุด สูญหาย.หรือ.ถูกท าลาย.เลขท่ีบัตร _________________          
         เปลี่ยนช่ือ – สกุล เลขท่ีบตัร___________________            

เรียน    นายทะเบียนธรุกิจน าเที่ยวและมัคคเุทศก์กลาง/สาขา 
          ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)_____________________________________________________________________________ 
                     (Mr. / Mrs. / Ms.) _____________________________________________________________________________ 

เกิดวันท่ี (Date of Birth)_______________________________________ อายุ (Age)__________ ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี (ID Card No.) ________________________วันบัตรหมดอาย ุ(date of expiry)______________________ 

หนังสือเดินทาง เลขท่ี (Passport No.) ________________________ 
   

ก. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (Address) 
บ้านเลขท่ี ____________ หมู่ที่ ________ ตรอก/ซอย _____________________________ ถนน ______________________________  
ต าบล/แขวง ___________________อ าเภอ/เขต ____________________จังหวัด____________________รหัสไปรษณีย์ _____________ 
โทรศัพท์ ___________________มือถือ ____________________ โทรสาร __________________ 

No.______________Moo__________Trok/Soi______________________________Road__________________________________ 
Tambon/Khwaeng______________________Amphoe/Khet__________________________Province_______________________ 
Postcode _______________Telephone_____________________Mobile_______________________Fax____________________ 
E-mail ____________________________________________  
 

ข. ที่อยู่ปัจจุบนั (Present Address)  
บ้านเลขท่ี ____________ หมู่ที่ ________ ตรอก/ซอย _____________________________ ถนน ______________________________  
ต าบล/แขวง ___________________อ าเภอ/เขต ____________________จังหวัด____________________รหัสไปรษณีย์ _____________ 
โทรศัพท์ ___________________มือถือ ____________________ โทรสาร __________________ 

No.______________Moo__________Trok/Soi______________________________Road__________________________________ 
Tambon/Khwaeng______________________Amphoe/Khet__________________________Province_______________________ 
Postcode _______________Telephone_____________________Mobile_______________________Fax____________________ 
E-mail ____________________________________________ 
 

      ได้รับวุฒิบัตร/หนังสือรับรองจาก___________________________________________วันท่ี ____________________รุ่น_________ 
      ส าเร็จการศึกษาระดับ_______________________ จากสถาบัน _____________________________________________________ 
วุฒิการศึกษา________________________________ สาขาวิชา _____________________________ เมื่อวันท่ี____________________ 
มีความสามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศ __________________________________________________________________________   

              หมายเหตุ ข้าพเจ้า ได้ยื่นค าขอด้วยตนเอง และขอรับรองว่าข้อความข้างต้น และเอกสารหลักฐานค าขอบัตรประจ าตัวผู้น าเที่ยวถูกต้อง 
   และเป็นความจริงทุกประการ 

                                                                               ลงช่ือ _________________________________ ผู้ยื่นค าขอ 
                                                                                       (________________________________) 


