
ทส. 5 
 

 
ค ำขอใบแทนหนังสือส ำคัญกำรเป็นสมำชิก 

เขียนที่.................................................................. 
วันที่............เดือน.......................................พ.ศ................ 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................. ........................................
บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่.............ตรอก/ซอย..............................................ถนน.................................................... .
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต........................ ..................จังหวัด.........................................
รหัสไปรษณีย์........................................หมายเลขโทรศัพท์...................................... .............................................. 
เป็นสมาชิกทันตแพทยสภาเลขท่ี........................ออกให้ ณ วันที่...............เดือน...........................พ.ศ.................. 
มีความประสงค์จะขอใบแทนหนังสือส าคัญการเป็นสมาชิกเพราะ......................................................................... 
....................................................................................................................................... ....................................... 
.......................................................................................................................................................... .................... 

 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานตามข้อบังคับทันตแพทยสภา ว่าด้วยการ เป็นสมาชิกทันตแพทยสภา        
พร้อมค าขอนี้เพ่ือประกอบการพิจารณา คือ    (       ) ไม่เคย 

(1) ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
(2) (   ) หนังสือส าคัญการเป็นสมาชิก ที่ถูกท าลายในสาระส าคัญ 
 (   ) หนังสือแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน (ต ารวจ) กรณีสูญหาย 
(3) ภาพถ่ายหน้าตรง ครึ่งตัว ท่าปกติ ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน        

6 เดือน จ านวน 2 ภาพ 
(4) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี)............................................................................................................. .  
(5) เงินค่าใบแทนหนังสือส าคัญการเป็นสมาชิก จ านวน................................................บาท 

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

 
ลงชื่อ ........................................................................ ผู้ยื่นค าขอ  

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


