
ผลการตรวจอาวธุปืน 

อาวุธปืน (   ) ยาว (   ) สัน้ ชนิด...................สี.............. 
ขนาด............ย่ีห้อ........................โมเดลิ....................... 
ลํากล้องยาว..................นิว้ บรรจุกระสุน...................นัด 
ผู้ผลิตคือ............................จากประเทศ......................... 
หมายเลขทะเบียน......................................................... 
หมายเลขประจาํปืน....................................................... 
ตรวจถูกต้องแล้ว 
(ลงช่ือ)..........................................ผู้นําอาวุธปืนมาตรวจ 
(ลงช่ือ)..............................................  เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจ 
(ลงช่ือ).................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจ 

 

 

 
 

                         

            เร่ือง ขอถอนอายัดอาวุธปืน 

                   --------------------------------------- 

                      เขียนท่ี  ศนูย์บริการประชาชน (วงัไชยา) กรมการปกครอง 
 

                                                  

                                               วนัท่ี …………เดือน…………….………พ.ศ.…………….… 
 

ข้าพเจ้า…………….…………………………..…...…อาย…ุ........…ปี  เชือ้ชาติ………..….สญัชาติ…..…..… 

ภมูิลําเนาบ้านเลขท่ี…………………หมูท่ี่……...…..ถนน................................. ตําบล/แขวง..…..……………..…….

อําเภอ/เขต….………………...….จงัหวดั……..….………………เบอร์โทรศพัท์ท่ีตดิตอ่ได้…..……….…..……….….

ได้รับมอบอํานาจจาก……………..................…………………...................................... ในฐานะเจ้าของใบอนญุาต 

ย่ืนคําขอตอ่นายทะเบียนท้องท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

         ด้วย ข้าพเจ้า มีความประสงค์  ขอถอน อายดัอาวธุปืน  

 

 
                                                                                                          

 

เลขหมายประจําปืน………………………..…เคร่ืองหมายเลขทะเบียน.............………….…. ย่ีห้อ.......................... 

ตามใบอนญุาต (แบบ ป4) ฉบบัท่ี .........................ลงวนัท่ี…………..…....……..ออกให้โดย……………………….. 

เน่ืองจาก............................................................................................................................. ............................... 

............................................................................................................................. .............................................
แนบรายงานประจําวนัเก่ียวกบัคดกีบัสถานีตํารวจ.................................... ............เลขท่ี.................../................ลงวนัท่ี................ 
 

จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

                                                                                                          (ลงช่ือ)………………..………………………. 

                                    ผู้ขออนญุาต 

 

 

ศูนย์บริการประชาชน 

เลขรับ....................../25........... 

วนัท่ีรับ.........../............./..........  

เวลารับ.................................... 

แบบ ป. 1 

 สัน้ 

 ยาว 

 กึ่งอตัโนมตัิ     เดี่ยวลกูซอง 5 นดั 

 ลกูโม ่             เดี่ยวลกูซอง 

 เดีย่วลกูกรด    อ่ืน ๆ (ระบ)ุ............................ 

 

 

คาํส่ังนายทะเบียน 
 

 

             ชอบ/ลงนามแล้ว  

 

เรียน นายทะเบียนท้องที่กรุงเทพมหานคร 
- ตรวจสอบเอกสารประกอบคําขอ ประกอบด้วย 

 สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน      สําเนาทะเบียนบ้าน 
 สําเนารายงานประจําวนัเก่ียวกบัคด ี

 ใบอนญุาต (แบบ ป.4)        สําเนาใบอนญุาต (แบบ ป.4) 

        -  ตรวจสอบหลกัฐานทางทะเบียนแล้ว 

 พบต้นขัว้ ป.4     พบข้อมลูจากฐานคอมพิวเตอร์ 

 มีการอายดัไว้ในสารบบแล้ว 

         -ตรวจสอบอาวธุปืนแล้วพบวา่ 

                   เป็นอาวธุปืนที่ถกูต้องไมมี่ร่องรอยขดูลบแก้ไขทัง้เคร่ืองหมาย

ทะเบียนและเลขหมายประจําปืนแตอ่ยา่งใด 

                   เป็นอาวธุปืนที่มีร่องรอยขดูลบแก้ไข เคร่ืองหมายทะเบียน   

                  เป็นอาวธุปืนที่มีร่องรอยขดูลบแก้ไขเลขหมายประจําปืน 

         -  เห็นควรถอนอายดัตามคําขอและแจ้งผู้ยื่นคําขอทราบตอ่ไป 

         -  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดลงนามในเอกสารที่เสนอ

มาพร้อมนี ้

ชนิด ขนาด ................ ประเภท 
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