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แบบค ำขอรับใบแทนใบรับรองบริกำรกำรเดินอำกำศ 
APPLICATION FOR REPLACEMENT OF AIR NAVIGATION SERVICES CERTIFICATE 

 
 
 
 
 

1. เลขที่ใบรับรองบริกำรกำรเดินอำกำศ  
   AIR NAVIGATION SERVICES CERTIFICATE (NO.) 

 

2. ชื่อองค์กรผู้ขอ 
    Applicant Organization Name 

 

3. ที่อยู่องค์กร 
    Applicant Organization Address 

 
 
 
 

4. รำยละเอียดผู้ขอ 
    Applicant Detail: 

ชื่อ  
Name 

ต ำแหน่ง  
Position 

เบอร์โทรศัพท์  
Tel. 

เบอร์โทรสำร  
Fax. 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
e-mail 
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5. กรณีผู้แทน 
Representative: 

ชื่อ  
Name 

ต ำแหน่ง  
Position 

เบอร์โทรศัพท์   
Tel. 

เบอร์โทรสำร 
Fax. 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
e-mail 

6. หลักฐำนที่แนบมำพร้อมค ำขอ (ท ำเครื่องหมำย √ ในข้อที่เกี่ยวข้อง) 
Related evident attached herewith (tick as appropriate): 

 
  กรณีสูญหำย - แนบใบแจ้งควำมจำกสถำนีต ำรวจ (In case of loss – Police Notice) 
  กรณีช ำรุด เสียหำย - แนบใบรับรองที่ช ำรุด (In case of damaged Certificate) 

 

 

   ……………………………………………………..                              ( ..…….……………………………………. ) 
วันที่ยื่นค ำใบค ำขอ (Date of Application)                      ลำยมือชื่อผู้ขอ (Signature of Applicant) 
 

 

ได้รับใบแทนใบรับรองบริกำรกำรเดินอำกำศ และได้ตรวจสอบแล้วว่ำถูกต้อง 

I receive the Replacement of AIR NAVIGATION SERVICES CERTIFICATE and I have verified that correctly. 

 

 

……………………………………………………..                              (  ..…….……………………………………. ) 

     วันที่รับใบแทน (Date of Receive)                              ลำยมือชื่อผู้รับ (Signature of Receiver) 
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7. ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่  
Official use only 

เรียน ผจก. ANS / พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสำรประกอบค ำขอครบถ้วน          
โปรดพิจำณำลงนำม 

 เอกสำรหลักฐำนประกอบค ำขอไม่สมบูรณ์ (ระบุ)  

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………  
 

 
 
 
 
 

ลงชื่อ …………………………………….. 
ผู้ตรวจสอบ 

 

รับค ำขอ ด ำเนินกำรเสร็จ บันทึกข้อมูล 

วันที่ วันที่  

 

 

ผู้บันทึก …………………………………. 
วันที่ ……………………………………… 

  

 

 


