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เลขท่ี  _______________________              วันท่ี__________________________ 

                 เขียนท่ีดาน_______________   ____    

 

เรียน ผูวาการ การทางพิเศษแหงประเทศไทย 

 ขาพเจามีความประสงคขอใชบริการ “ระบบเกบ็คาผานทางพิเศษอัตโนมัติ”  ของการทางพิเศษแหงประเทศไทย (กทพ.)  

โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
 
1. ขอมูลผูขอใชบริการ 

(นาย, นาง, นางสาว, บริษัท, หจก.)_________________________________________________________________(ภาษาไทย) 

(MR., MRS., MISS.)__________________________________________________________________________ (ภาษาอังกฤษ) 

บัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี             -                               -                                      -                 -                                    

หนังสือเดินทางเลขท่ี _____________________________________________________                                                     ____ 

ใบตางดาว เลขท่ี ____________________________________________________________________________________  ____ 

หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบคุคล ท่ี _________________________________________ลงวันท่ี __________________   __ 

พรอมแนบเอกสารประกอบการสมัคร     สําเนาบัตรประชาชน สําเนาหนังสือเดินทาง             สําเนาใบตางดาว 

       สําเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 

       ท่ีอยูท่ีติดตอได_______________________________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________________รหัสไปรษณีย_______   ____ 

       ท่ีอยูท่ีออกใบกํากับภาษี _________________________________________________________________________  ______ 

       ___________________________________________________________________________รหัสไปรษณีย________    ___ 

       โทรศัพท________________________________________________ E-mail :_____________________________________ 

       ใชกับรถทะเบียน_____________________________ ยี่หอ ________________________ สี ___________________     ____ 

2. ผูขอใชบริการมีความประสงคให กทพ. ออกใบแสดงรายการผานทางรายเดือน โดยขอให กทพ. จัดสงใหผูขอใชบริการ  

    ทางไปรษณยี (โดยเสียคาใชจายปละ 240 บาทตอบัตร 1 ใบ)           ตองการ                   ไมตองการ 

3. ผูขอใชบริการไดชําระเงิน         คาประกันบตัร Easy Pass และคาบัตรเติมเงิน (Smart Card)             คาใบแสดงรายการผานทางรายเดือน 

    ชําระเงินโดย          เงินสด           แคชเชยีรเช็ค  
 จํานวนที่ตองการซื้อ ______________ ชุด 
 
 
4. ผูขอใชบริการไดรับ บัตร Easy Pass หมายเลข _____________________________________________________ 

                   บตัรเติมเงิน (Smart Card) หมายเลข _____________________________________           _______ 

       ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีขาพเจาใหไวในใบคําขอใชบริการน้ี  เปนความจริงทุกประการ 

 

 ลงช่ือ_____________________________ ผูขอใชบริการ/รับบัตร  ลงช่ือ___________________________ เจาหนาที ่

  (______________________________________)       (________________________________)  
     ________/ __________/ _________       ________/ __________/ _________ 
 
บัญชี BECL 


