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**************************************** 
 
เอกสารที่แนบ 
 1. ทะเบียนบ้านของเจ้าของสิทธิ บิดา มารดา คู่สมรส และบุตร 

2. ใบส าคัญการสมรสหรือใบส าคัญการหย่า 
3. ทะเบียนรับรองบุตร (กรณีไม่ได้จดทะเบียนสมรส) 
4. ใบสูติบัตรของบุตร 
5. ใบมรณบัตรของผู้เสียชีวิต (ถ้ามี) 
  

 

 

 

  

  

      

 

 

    

  

        

 

 

 

  

  

      

 

 

    

  

        

 

 

 

  

  

      

 

 

    

  

        


