
 

 

 

ค ำร้องขอนิติกรณ์ 
LEGALISATION APPLICATION FORM 

(ขอผ่อนผันรอกำรตรวจเลือกเข้ำรับรำชกำรทหำร) 
(MILITARY SERVICE POSTPONEMENT) 

                                                    วันท่ี (Date)…………………………......……………………… 

ข้าพเจ้า นาย ( I, Mr. )……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ปัจจุบันพ านักอาศัยอยู่ในประเทศอังกฤษท่ี (Address in the UK)  ………………………………………………………………………………………….. 

................................................................................................................................โทรศัพท์ (Tel.) ………………………………………………… 

ที่อยู่ในประเทศไทย  (Address in Thailand)  ………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

................................................................................................................................โทรศัพท์ (Tel.) ………………………………………………… 

ประกอบอาชีพ (Profession) ................................................................................................................................................................... 

หนังสือเดินทางหมายเลข (Passport No.).............................................................ออกใหท้ี.่.................................................................... 

เมื่อวันท่ี (Date of Issue) .....................................................หมดอายุวันท่ี  (Date of Expiry).............................................................. 

ขอยื่นค าร้องต่อสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงลอนดอน เพื่อขอให้ด าเนินการ (Request the Royal Thai Embassy in London to) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความต่างๆที่ให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ  (I certify that this information above is true) 

                                     ลายมือช่ือ (Signature) ...................................................................................ผูร้้องขอ (Applicant) 

                                                                  (                                                              )  

หมายเลขโทรศัพท์ที่ตดิต่อได้หากเอกสารไม่ถูกต้อง / ไม่ครบถ้วน (Telephone Number in case of the document is 

inadequate)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                     ลายมือช่ือ (Signature) ..........................................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับค าร้อง (Officer) 

                                                                  (                                                              )  

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

วิธีช าระเงิน (Method of Payment) 
บัตรเดบิต / เครดติ (Debit / Credit Card) โดยขอให้เจ้าหน้าที่ตดิต่อกลับที่หมายเลขโทรศัพท/์ The embassy staff can contact 
me for payment over the phone on Tel. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
โดยขอให้เจ้าหนา้ที่หักเงินจากบัตร ได้ /The embassy staff can charge for payment from the card below: 

Card number (16 digits)…………………………………………………………………………………………….. 
Name on card)…………………………………………………………………………………………………………… 
CVV Security code…………………………………………………………………………………………………….. 
Expiry date…………………………………………………………………………………………………………………. 
* สถานเอกอัครราชทูตฯ จะท าลายข้อมูลบัตรเดบิต / เครดติของท่านทันทีท่ีด าเนินการตดัเงินค่าธรรมเนียมแล้ว 
Card information will be immediately destroyed one the payment has been made. 

ROYAL THAI EMBASSY
30 QUEEN'S GATE,
LONDON SW7 5JB










