
 

         

   ทางพิเศษเฉลิมมหานคร         ทางพเิศษฉลองรัช                 ทางพิเศษบางพล-ีสุขสวัสด์ิ 

   ทางพิเศษศรรัีช                      ทางพิเศษบูรพาวถิ ี              อ่ืนๆ                                 . 
                                                                

 

เลขที_่_______________      ยืน่ที่ดาน__________________________________      วันที_่_______________________ 
 

เรียน  สบพ. 
 

ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว,หจก.,บริษทั)     _____                                                               .(เจาของบัตร/ทําการแทน)  
บัตรประจําตัวประชาชน เลขที ่                                
เจาของบัตร Easy Pass หมายเลข 
หรือ          Smart Card หมายเลข  
หรือ             Account No.   .              

หรือ         ใบกํากบัภาษีเลขที ่
  

 

   ขอเปลีย่นบัตร Easy Pass (พรอมแนบตัวบัตรเดิม)      ขอเปลี่ยนบัตร Smart Card (พรอมแนบตัวบัตรเดิม) 
  ขอบัตร Smart Card ใบใหม (พรอมชาํระคาบัตรใหม 100 บาท) 
   ขอคืน(ยกเลกิ)บัตร      (พรอมแนบตัวบัตรเดิมและสําเนาสมุดบัญชีธนาคารของเจาของบตัร) 
   ขออายดับัตร  (พรอมแนบใบแจงความ / สําเนาบัตรประชาชน / สําเนาหนงัสือรับรองบริษัทฯ) 
   ขอเปลีย่นชื่อ  (พรอมแนบสําเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อ-ที่อยู / สําเนาหนังสือรับรองการเปลี่ยนชื่อบริษัทฯ)  
   เปลี่ยนที่อยู    (พรอมแนบสําเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อ-ที่อยู / สําเนาหนังสือรับรองการเปลี่ยนชื่อบริษัทฯ) 
   ขอโอนกรรมสิทธิ์เปลี่ยนชื่อเจาของบัตร  (หนงัสือโอนกรรมสทิธิ์และสาํเนาบัตรประชาชนที่รับรองของผูโอนและผูรับโอน) 
   ขอเปลีย่นทะเบียนรถ (พรอมแนบสําเนาทะเบียนรถใหม) 
   ขอแกไขใบกาํกับภาษี (พรอมแนบใบกํากับภาษตัีวจริงมาดวย)      
  บัตรตัดเงินซํ้า / ไมถกูตอง         เติมเงินไมเขาบัตร       
   อ่ืนๆ ____________________________________________________________________________________________________ 

ขอมูลเดิม/สาเหต_ุ_________________________________________________________________________________          
__________________________________________________________________________________________________ 
แกไขเปน             __                         ______________                      __________                                                    _  
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 

บุคคลที่สามารถติดตอได :_______________________________   โทรศพัท :________________________  
โทรสาร :___________________________  E-Mail : _______________________________________________ 
 

ผูยื่นคํารอง_____________________                                              ผูรับคํารอง____________________ 
      (______________________________) ตัวบรรจง                       (_____________________________) ตัวบรรจง           
                    _____/_____/_____                                       _____/_____/_____ 
 

กรณีเปลี่ยนบัตรใหม :      ขาพเจาไดรับบัตรใหมหมายเลข 
Easy Pass                                                  ,Smart Card  
 

สํานักบริหารและพัฒนาบริการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส 
โทร. 0 2579 5208 ,  0 2579 5380-9  ตอ  1411-18 
โทรสาร   0 2940 1236    Email  :   crm.ebiz.exat@gmail.com 

 

3  0  8   5   

3  0  8  5      

ลงชื่อ                                                       ผูรับบัตร 

       (_____________________________) ตัวบรรจง 
 


