
ค าขอ เปลี่ยน / คืน / โอนสิทธิ ์/ แก้ไขที่อยู ่/ ใบแสดงการผ่านทางรายเดือน  

“ระบบเก็บค่าผ่านทางพิเศษอัตโนมัต”ิ 

การทางพิเศษแห่งประเทศไทย 

ทางพิเศษเฉลิมมหานคร  ทางพิเศษฉลองรัช  ทางพิเศษสายบางพลี – สุขสวัสดิ์ 

   ทางพิเศษศรีรัช     ทางพิเศษบูรพาวิถี  อื่นๆ.......................................... 

2380 ถ.พลโยธิน แขวงเสนานิคม เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 โทร. 0 2579 5380-9, 0 2562 0044 Call Center 1543 Email: www.exat.co.th 

เลขท่ี...................................................      วันท่ี................................................. ... 

         เขียนที่ด่าน..........................................  

เรียน ผู้ว่าการทางพิเศษแห่งประเทศไทย 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปลี่ยน / คืน / โอนสิทธิ ์/ แก้ไขที่อยู่ / ใบแสดงการผ่านทางรายเดือน 

  TAG สูญหาย   TAG ไม่สามารถใช้งานได้ 

  Smart Card สูญหาย  Smart Card ไม่สามารถใช้งานได ้

  ยกเลิกการใช้งาน   โอนสิทธิ์การใช้งาน 

 Easy Pass หมายเลข..............................................................................  

 บัตรเติมเงิน (Smart Card) หมายเลข................................................ ....... 

 

 

 

 

 

 

ขอใบแสดงรายการผ่านทางรายเดือน (โดยเสียค่าใช้จ่ายปีละ 240 บาท ทางไปรษณีย์ต่อบัตร 1 ใบ) 

ผู้ขอใช้บิรการได้รับ บัตร Easy Pass หมายเลข.......................................................  

บัตรเติมเงิน (Smart Card) หมายเลข.................................................................. . 
 

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขอ้ความที่ข้าพเจ้าให้ไว้ในใบค าขอเปลี่ยน / คืน / โอนสิทธิ ์/ แก้ไขที่อยู ่/ ใบแสดงการผ่านทาง

รายเดือน เป็นจริงทุกประการ  

กรณีการโอนสิทธิ ์

โอนสิทธิใ์ห้แก่........................................................ ...................................................................................................  

 

กรณีเปลี่ยนแปลงที่อยู ่

ที่อยู.่............................................................................................................................ ........................................... 

อ าเภอ...................................................... ..จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์......................................  

 

 

 

ลงชื่อ............................................... ผู้ขอใช้บิรการ/รับบัตร 

(………………………………………………….) 

      ………..…./………….../…………… 

 

ลงชื่อ............................................... เจ้าหน้าที ่
(………………………………………………….) 

      ………..…./………….../…………… 

 


