
 
Safe Driver Education Company Limited 

 

ใบสมคัรเรียนขบัรถ 
 หลกัสูตรส าหรับผูข้บัขี่มือใหม่  (26 ชม.)  
 หลกัสูตรส าหรับผูข้บัขี่ที่มีใบอนุญาตขบัรถ (6 ชม.) 
 อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................ 
 

 

ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย) ............................................................................วนั/เดือน/ปีเกิด............/............../.............. 
ช่ือ-สกุล (ภาษาองักฤษ)..........................................................................อาย.ุ.................ปี   เพศ ชาย  หญิง 
เลขประจ าตวัประชาชน     
ที่อยู่ปัจจุบัน 
เลขที่ ............................................................  หมู่ที่/อาคาร .......................................................................... 
ซอย .............................................................    ถนน ...................................................................................... 
ต  าบล/แขวง .................................................    อ  าเภอ/เขต ............................................................................. 
จงัหวดั .........................................................    รหสัไปรษณีย ์ 
โทรศพัท ์......................................................   โทรศพัทมื์อถือ...................................................................... 
E-Mail..................................................................................................................................................................... 
 

ท่านเคยมีประสบการณ์การขบัรถยนตห์รือไม่           ไม่เคย      เคย       ระยะเวลา..............................ปี 
ท่านมีใบอนุญาตขบัรถหรือไม่                                    ไม่มี         มี 
หมายเลขใบอนุญาตขบัรถ ฉบบัที่   ชนิด........................................................... 
ท่านเคยประสบอุบติัเหตุจากการขบัรถยนตห์รือไม่    ไม่เคย    เคย   เม่ือ (พ.ศ.).......................................... 
ท่านทราบขอ้มูลการสมคัรและหลกัสูตรจาก    อินเตอร์เน็ต   โปสเตอร์/แผน่ผบั    อ่ืนๆ ...................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณฉุีกเฉิน 

ช่ือ-สกุล........................................................ โทรศพัท.์...................................โทรศพัทมื์อถือ............................. 
 

ลงช่ือผูส้มคัร 
   (..............................................................................) 

             วนัที่..........เดือน...................................พ.ศ............. 
 

       เซฟ ไดรฟเวอร์                    
                                                    ีี                                       
โ  ศัพท์ 02 961 0002 โ      02 961 0003 Website: www.safedriver.co.th  E-mail: info@safedriver.co.th 

http://www.safedriver.co.th/

