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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. ชื่อสกุล   ชื่อตัว   ชื่อรอง 6. สัญชาติ 7. วันและสถานที่เกิด 8. ท่าที่ผู้โดยสารลงเรือ 9.  ท่าที่ผู้โดยสารขึ้นจากเรือ 
    FAMILY    FIRST  MIDDLE 
     NAME     NAME    NAME 
 

NATIONALITY      DATE AND PLACE  
     OF BIRTH 
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    DISEMBARKATION 
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