
 
 

                                                                                                                                                                        ตม.1 

TM.1 
                                                                                                                       

ประเทศไทย 
THAILAND 

ส ำนักงำนตรวจคนเข้ำเมือง 
IMMIGRATION BUREAU 

หนังสือส ำคัญประจ ำตัวผู้ควบคุมพำหนะและคนประจ ำพำหนะ 
CERTIFICATE OF IDENTITY FOR MASTER OF CONVEYANCE AND CREW 

เลขที่................../.................... 
                                                 No. 
 

ลายมือชื่อผู้ถือ............................................................................................................. ....................................................... 
Holder’s signature 
วันออก..............................................................................วนัหมดอายุ............................... ................................................ 
Date of issue                                                  Date of expiry 
วันต่ออายุ..........................................................................มอีายุใช้ได้ถึงวันที่...................... ............................................... 
Date of renewal                                              Valid until 

 
ชื่อผู้ถือ................................ชือ่สกุล.....................................ชื่อตัว......................................ชื่อรอง.....................................  
Holder’s name            Family name                   First name                     Middle name 
วันเกิด...........................................................................สถานที่เกิด................................ .................................................... 
Date of birth                                               Place of birth 
สัญชาติ.........................................................................ต าแหน่ง...................................... ................................................. 
Nationality                                                 Position 
ชื่อสายการบิน เรือ หรือพาหนะอ่ืน ๆ ............................................................................................. .................................. 
Name of airline, vessel or other conveyance 
 
                                             ลายมือชื่อ.................................................. 

   Signature                                                                 
                (................................................) 

                                                       พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
                                                                Authorized Official 
                                                     (ประทับตราส านักงานตรวจคนเข้าเมือง) 
                                                      (Seal of the Immigration Bureau) 

รูปถ่าย 
ขนาด  4 x 6 ซม. 
PHOTOGRAPH 

4 x 6 CM. 


