
 

 

ค ำขอขึ้นทะเบียนผู้บังคับหรือปล่อยอำกำศยำนซึ่งไม่มีนักบิน 
(ประเภทอากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอก) 

   
 
  

               วนัที่   เดือน      พ.ศ.   
                                                                                                

เรียน      ผู้อ านวยการส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 

กำรยื่นค ำขอ 
        ขอขึ้นทะเบียนครัง้แรก 
        ขอต่ออายุขึ้นทะเบียน 
        ขอหนังสือรับรองการขอขึ้นทะเบียนเพ่ือไปด าเนินการทางพิธีการศุลกากร 
 
ประเภทอำกำศยำน 
       น้ าหนักไมเ่กิน    2  กิโลกรัม 
       น้ าหนักเกินกว่า  2  กิโลกรัม แต่ไม่เกิน  25  กิโลกรัม 
        น้ าหนักตั้งแต่  25  กิโลกรัมขึ้นไป 
 
ขอยื่นค าขอขึ้นทะเบียนผู้บังคับหรือปล่อยอากาศยานซึ่งไม่มีนักบินต่อส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย (กพท.)  
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่  1   ข้อมูลผูข้อขึ้นทะเบียน  

(1) บุคคลธรรมดำ 
ชื่อ       นามสกุล           

อายุ  ปี  เชื้อชาต ิ สัญชาต ิ  วนั/เดือน/ปี เกิด วนัท่ี   เดือน   พ.ศ.   
เลขประจ าตวับัตรประชาชน       -                   -                       -         -           

อาชีพ (ให้แจ้งลักษณะอาชีพหรือลักษณะการงานที่ท าและจ านวนรายได้โดยละเอียด) 
            

             

                 ที่อยู่ปัจจุบัน/ที่สามารถติดต่อได้ เลขที ่  ตรอก/ซอย     
ถนน        ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต    

จังหวัด       รหัสไปรษณีย ์      โทรศัพท ์       
โทรสาร        ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์              

(2)  นิติบุคคล1 
  ชื่อนิติบุคคล                    
                                                           
1 นิติบุคคลให้แสดงหนังสือรับรองการจัดตั้ง  การจดทะเบียน วตัถุประสงค ์ที่ตั้งส านักงานสาขา (ถ้ามี)  และกรรมการซึ่งเป็นผู้แทน/ 

ผู้จัดการนติิบุคคล  (ถ้ามี)  และมีอายุไมเ่กิน  30 วัน นับแต่วันที่ออกหนงัสือรับรอง  (ต้องระบมุีวัตถุประสงคเ์พื่อใช้อากาศยานที่ควบคมุ
การบินจากภายนอกบินถ่ายรูป  ถ่ายภาพ  ภาพยนตร์ หรือโทรทัศน์  หรือวิจัย  หรือมีวัตถุประสงค์อื่นๆ  ให้ชัดเจน) 

/ลักษณะธุรกิจ... 
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ลักษณะธุรกิจหรือกิจกรรมที่ประกอบการ  (โดยละเอียด)          
ที่ตั้งส านักงานแห่งใหญ่/ทีส่ามารถติดต่อได้ เลขที ่  ตรอก/ซอย      
ถนน        ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต    

จังหวัด       รหัสไปรษณีย ์      โทรศัพท ์       
โทรสาร        ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์              

ส านักงานสาขาทุกแห่ง  (ถ้ามี)             

                       
 

(3) ส่วนรำชกำร รัฐวิสำหกิจ  องค์กำร หรือหน่วยงำนของรัฐ ซึ่งเป็นนิติบุคคลตำมกฎหมำย 
  ชื่อส่วนราชการ  รัฐวิสาหกิจ  องค์การ  หรือหน่วยงานของรฐั        

                   
ที่ตั้งส านักงาน  เลขที ่  ตรอก/ซอย     ถนน     

ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต     จังหวดั      

รหัสไปรษณีย ์     โทรศัพท ์                   โทรสาร     
อ านาจหน้าที่/วตัถุประสงค์ (โดยละเอียด)       

             
 

ส่วนที่ 2   ข้อมูลผู้บังคับหรือปล่อยอำกำศยำน 
(1)             

(2)             
(3)              

                         
ส่วนที่ 3   วัตถุประสงค์ของกำรใชอ้ำกำศยำน 
                                เพ่ือการเล่นเป็นงานอดิเรก  ความบันเทิง  หรือเพ่ือการกีฬา 

                                 เพ่ือการรายงานเหตุการณ์หรือรายงานการจราจร (สื่อมวลชน) 

                               เพ่ือการถ่ายภาพ  ถ่ายท าหรือการแสดงในภาพยนตร์ หรือรายการโทรทัศน์ 

                               เพ่ือการวิจัยและพัฒนาอากาศยาน          เพ่ือการพาณิชย์  

                                 กรณมีีวัตถุประสงค์อ่ืน  ให้ระบุ        
  
ส่วนที่ 4   ข้อมูลอำกำศยำนที่ควบคุมกำรบินจำกภำยนอก 

(1)  แบบอากาศยาน/ยี่ห้อ          
(2)  จ านวนเครื่องยนต/์จ านวนใบพัด        

(3)  เครื่องหมายทะเบียน          
(4)  หมายเลขประจ าเครื่อง          
(5)  น้ าหนัก (ก.ก.)          
(6)  อุปกรณ์ท่ีติดตั้ง           
(7)  เพดานบินสูงสุด (เมตร)         
(8)  คลื่นความถี่ อุปกรณ์วิทยุที่ใช้ในการควบคุม/อุปกรณ์ท่ีติดตั้งเพ่ิมเติม    

            
/ส่วนที่  5...   
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ส่วนที่  5   ข้อมูลกำรประกันภัยอำกำศยำน        

             
 
ส่วนที่  6   ข้อมูลพื้นที่ ต ำแหน่งภูมิศำสตร์ ขอบเขตที่จะท ำกำรบนิ 

(1)             
(2)             
(3)             

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความ  และ/หรือ  เอกสารที่แสดงดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

และข้าพเจ้า/ผู้แทนนิติบุคคล   ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกในความผิดตามกฎหมายว่าด้วย 
ยาเสพติดหรือกฎหมายว่าด้วยศลุกากร 
 
 

     ลงชื่อ              

(     ) 
  
 

                                       ผู้ยื่นค าขอ/ผู้แทนนิติบุคคล 
 
 
 
 
  
ฝ่ายก ากับกิจการการบินพลเรือน  
โทร  0 2568 8815, 063 205 8819   
โทรสาร  0 2568 8848    
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ atreg@caat.or.th, tl.erd@caat.or.th 
   
(1)  ต้องมีการท าประกันภยัส าหรับความเสียหายอันเกิดแก่ร่างกาย  ชีวิต  ตลอดจนทรัพยส์ินของบุคคลทีส่าม โดยมีวงเงินประกนัไม่ 
ต่ ากว่า  1   ลา้นบาทต่อครั้ง 
(2)  บุคคลธรรมดา  กรรมการซึ่งผู้แทน/ผูจ้ัดการนติิบุคคล  (ถ้ามี)  และผูบ้ังคับหรือปล่อยอากาศยาน  ให้แสดงข้อมูลส่วนบุคคลและ
หลักฐานที่ก าหนดตามแบบพิมพ์ของ  กพท. คนละ  3  ฉบับ 

mailto:ard@caat.or.th

