
Application for Legalization 

 
 
 
 

ค ำร้องนิตกิรณ์ 

ROYAL THAI CONSULATE-GENERAL 

FAIRMONT HOUSE, 8TH   FL., 

8 COTTON TREE DRIVE, CENTRAL, 
HONG KONG 

TEL: 25216481-5 

 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ) ชื่อ ......................................... นามสกลุ ................................................ 

ชื่อและนามสกลุ (ภาษาองักฤษตวัพิมพ์) .................................................................................................. .. 

เลขประจ าตวัเลขที่ ......................................... สญัชาติ ................................. เพศ .............. อาย ุ.............. 

อาชีพ ......................................................................................โทรศพัท์มือถือ ..........................................

ที่อยู่ปัจจบุนั (ฮ่องกง/มาเก๊า) ..................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 
 

ขอยื่นค าร้องต่อสถานกงสลุใหญ่ ณ เมืองฮ่องกง เพื่อ (โปรดท าเคร่ืองหมาย      ในช่องที่ท่านประสงค์) 

 ขอรับรองลายมือชื่อบคุคล   หนงัสือมอบอ านาจ 

 ขอรับรองส าเนาเอกสาร    ขอรับรองค าแปล 

 ขอหนงัสือให้ความยินยอม   ขอหนงัสือประกอบการผ่อนผนัการเกณฑ์ทหาร  

ขอรับรองสญัญาจ้าง    อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ ................................................. 
ใ 
ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารและหลกัฐานเพื่อประกอบค าร้องดงันี ้(โปรดท าเคร่ืองหมาย      ในช่องที่ท่านประสงค์) 

 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  ไทย   ฮ่องกง  มาเก๊า 

 ส าเนาหนงัสือเดินทาง   ไทย   ฮ่องกง  มาเก๊า 

 สญัญาว่าจ้าง................ชุด เลขที่................................................................................................. 

 หลกัฐานอ่ืนๆ ............................................................................................................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า จกัน าค่าธรรมเนียมในการนีม้าช าระให้ครบถ้วนตามระเบียบ 
 

ลงชื่อ ................................................................. ผู้ ร้อง 

I hereby certify that I will make full payment for the due fees chargeable under prevailing regulations of Thailand. 

Full Name        Applicant 

Date                      Month                                      Year (B.E.) 

I, the undersigned, (Mr./Mrs./Miss/Other)  Name                                                       Family Name 

English Name and Family Name 

Current Address (Hong Kong/Macau) 

Occupation                  Mobile No. 

Wish to submit an application to the Royal Thai Consulate-General, Hong Kong for (Please tick the box(es) where appropriate)   

       

       

       
 

Certify Notary Public    Letter of Power of Attorney 

Certify True Copy of Documents   Certify Translation 

Endorsement of Employment Contract   Others (Please specify) 

I have submitted along with this application form the following documents and references (Please tick the box(es) where appropriate) 

Others 

Employment Contract              Set     No. 

                  

                  

 

 

Copy of Passport    Thai    Hong Kong Macau 

Copy of ID Card    Thai    Hong Kong Macau 

  

       
Letter of Consent     Letter for Military Service Postponement  

ID No.                  Nationality                           Sex                       Age 


