
 
บัญชีคนประจ ำพำหนะ 

CREW LIST 
 

   
 เดินทางเข้า           เดินทางออก ล าดับหน้า 
  ARRIVAL             DEPARTURE PAGE NO. 
   

1. ชื่อเรือ 
    NAME OF SHIP 

2. ท่าท่ีเดินทางผ่านเข้า/ออก 
    PORT OF ARRIVAL/ DEPARTURE 

3. วันที่เดินทางผ่านเข้า/ออก 
   DATE OF ARRIVAL/ 
   DEPARTURE 
 
 

4. สัญชาติเรือ 
    NATIONALITY OF SHIP 
 

5. ท่าท่ีออกเดินทาง 
    DEPARTURE FROM PORT 
 

6. ประเภทและหมายเลข 
    เอกสารประจ าตัว 
    (หนังสือเดินทางลูกเรือ) 

7. ล าดับ 
    ที ่
   NO. 
  
............ 

8. ชื่อสกุล,ชื่อตัว 
  FAMILY NAME, 
  FIRST NAME   

 
………............................ 

9.  ยศหรืออันดับ 
    RANK OR 
    RATING 
 
…………………………… 
…………………………… 

10.  สัญชาติ    
 NATIONALITY  
 
 
……………………….. 
……………………….. 

11.  วันและสถานที่เกิด 
          DATE  AND  PLACE    
          OF BIRTH 
 
……………………………………. 
……………………………………. 

    TYPE  AND NO. OF 
     IDENTITY DOCUMENT 
     (SEAMAN’S BOOK) 
 
…………………………………………………… 
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ลายมือชื่อ.......................................ผู้ควบคุมพาหนะ            ลายมือชื่อ....................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
                                                                                                                  ตรวจคนเข้าเมือง 
SIGNATURE                                MASTER OF CONVEYANCE SIGNATURE                              IMMIGRATION OFFICER 
           (........................................)                                         (......................................... ) 
 
ลายมือชื่อ........................................เจ้าของพาหนะ              ลายมือชื่อ...................................แพทย์ตรวจคนเข้าเมือง 
                                          หรือตัวแทน 
SIGNATURE                                 OWNER OF CONVEYANCE  SIGNATURE                            IMMIGRATION HEALTH 
                                                 OR AGENT                                                                  OFFICER 

(........................................)                                     (...........................................) 

ตม.4/1 
TM.4/1 

 
 

  


