
 

 

 

 

 

 

 

  

 
.&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&......3.

.&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&......2.

.&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&......1.

AND SWORN, PERSONALLY APPEARED

BEFORE ME THE UNDERSIGNED, A NOTARY PUBLIC FOR SAID COUNTY AND STATE, DULY COMMISIONED 
ON THIS &&&&&&..&..&&&..&& DAY OF &&&&..&&..&..&.. IN THE YEAR OF &&&&&.&..&&&..

STATE OF &&&&&&&&.&&&&&&..&&..&&. COUNTY OF &&&..&&&&&&&&..&&&&&&&& 
FOR NOTARY PUBLIC USE ONLY

[NOTARY SEAL OF STAMP]

  SIGNATURE OF NOTARY PUBLIC

&&&&&&&&&&&&&&&&..

EXECUTED THE SAME.

SUBSCRIBED TO THIS INSTRUMENT AND ACKNOWLEDGED THAT   (  ) HE     (  ) SHE     (  ) THEY 
WHO PROVED TO ME ON THE BASIS OF SATISFACTORY EVIDENCE TO BE THE PERSON WHOSE NAME IS 

 

 

 

 

 

 
  

     
 

        
 

(in English) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&&&

3. (in Thai) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&&&. 
(in English) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&&&

2. (in Thai) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&&&. 
(in English) &&&&&&&&&&&&..&&&&&&&&&&&&&&

Signature(s) of applicant(s) : 1. (in Thai) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&&. 
(in English) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

3. (in Thai) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&. 
(in English) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

2. (in Thai) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&. 
(in English) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

Name(s) of applicant(s) : 1. (in Thai) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&. 

the notary public notarized your signatures.

  
the

 
notary public and have

  
            
   

  

Instruction for applicant(s):  Please take this form to a notary public, fill out and sign the form BEFORE

the signature(s).  It is not in any manner responsible for the contents of Thai text.

in order to submit the application to the Royal Thai Embassy. The Notary public is required to certify only 
This form is to be used for notarizing signature(s) of an applicant and/or the person whose consent is required 

  FORM FOR A NOTARY PUBLIC TO NOTARIZE SIGNATURE(S) OF APPLICANT(S)
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