
เรียน 	นายกองค์กรบริหารส่วนตําบล ○　○

วันเดือนปีที�ยื�นเอกสาร　ปีเฮเซที�　　 เดือน　　 วันที�

※ ในกรณีที�ท่านผู้มายื�นเอกสารเซ็นชื�อเอง
 　ไม่จําเป็นต้องประทับตรา
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　※１　ผู้อยู่อาศัยชาวต่างชาติสามารถกรอกวันเดือนปีเกิดด้วยปีค.ศ.ได้

　※２　กรุณากรอกรหัสทะเบียนบ้านเฉพาะเมื�อย้ายเข้า (ไม่จําเป็นต้องกรอกในกรณีที�ยื�นบัตรทะเบียนที�อยู่อาศัย)

　※３　กรุณากรอกเฉพาะผู้อยู่อาศัยชาวต่างชาติ

　※４　กรุณากรอกเฉพาะชาวญี�ปุ่น

(ช่องสําหรับกรอกงานธุรการ)
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ย  １ การย้ายเข้า　３ การย้ายออก　５ การเปลี�ยนแปลงเจ้าบ้าน    ７ การยื�นรายงาน 47 มาตรา30　 ９ (เอกสารยืนยันบทเพิ�มเติมมาตรา5)  ２ การย้ายที�อยู่ภายในเขตที�อยู่
อาศัย　４ การเปลี�ยนแปลงครอบครัว    ６ การย้ายเข้ามา ตามมาตราที�30ข้อที�46    ８ การเปลี�ยนแปลงภายในครอบครัว

ชื�อสกุลท่านที�มายื�นเอกสาร                                                              　
ตราประทับ　เมื�อผู้ที�มีชื�ออยู่ในทะเบียนบ้านทั�งหมดหรือผู้ใดผู้หนึ�งที�มีชื�ออยู่ในทะเบียนบ้านต้องการที�จะย้ายออกนั�น ไม่จําเป็นที�จะต้องรับเอกสารแสดงการย้ายออก ในกรณีที� มีผู้ที�

ได้รับบัตรใบทะเบียนผู้อยู่อาศัยอยู่ในทะเบียนบ้าน ในกรณีนี�จะต้องแสดงบัตรทะเบียนผู้อยู่อาศัยในการดําเนินการย้ายเข้าเท่านั�น ที�อยู่ของท่านที�มายื�น
เอกสาร
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ใบแจ้งการโยกย้ายของผู้อยู่อาศัย
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