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ค ารอ้งขอหนงัสอืเดนิทางไปตา่งประเทศ 

วันที่ ...................... เดือน ...................... พ.ศ. 25... 
ชื่อ .................................................................... เพศ ....................... สัญชาติ   ไทย     เชือ้ชาติ ...................... 
เลขประจ าตัวประชาชน  
ชื่อและนามสกุล (ภาษาอังกฤษ ตัวพิมพ์ใหญ่) .................................................................................... ................. 
เกิดท่ีจังหวัด ............................................. เมื่อวันที่ ......... เดือน ...................... พ.ศ. ................. ค.ศ. ...........  
อายุ ........... ปี สูง ............. ซม. อาชีพ ............................................................................. .................................. 
ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบา้นในประเทศไทย .................................................................................................................  
..................................................................................................... .........................................................................  
อีเมล (E-mail) .....................................................  หมายเลขโทรศัพท์ / มือถือ ......................................................  
ทีอ่ยู่ในสหราชอาณาจกัรหรอืไอร์แลนด ์(ภาษาอังกฤษ) ......................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
อีเมล (E-mail) .....................................................  หมายเลขโทรศัพท์ / มือถือ ......................................................  
ชื่อบิดา ............................................................................ .....................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน    
ชื่อมารดา ................................................................................................................... .......................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน    
ชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลอ้างอิงในประเทศไทย กรณีติดต่อท่านไม่ได ้

............................................................................................................................. ................................................. 
ชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลอ้างอิงสหอาณาจักรหรือไอรแ์ลนด์ กรณีติดต่อทา่นไม่ได้ 
............................................................................................................................. ................................................. 
 

กรณุาใสเ่ครือ่งหมาย X หนา้ขอ้ความทีท่า่นมคีวามประสงค ์หากไมป่ระสงคใ์ห้เวน้วา่งไว ้

     ขา้พเจา้มคีวามประสงคจ์ะใหส้ถานเอกอัครราชทตูฯ สง่หนงัสือเดนิทางกลบัทางไปรษณยี ์โดยเตรยีมซอง
พร้อมตราไปรษณยีากร (Stamp) น้ าหนกั 500 กรัม 
     ขา้พเจา้มคีวามประสงคจ์ะมาหนงัสือเดนิทางดว้ยตนเอง โดยสถานเอกอคัรราชทตูฯ สามารถตดิต่อ
ขา้พเจา้ไดท้ี่หมายเลขโทรศพัท์  .......................................................... 
 

Royal Thai Embassy, London 
29-30 Queen’s Gate, London, SW7 5JB 

Tel.: 020-7589-2944 Ext. 5500 Fax: 020-7823-7492 
Service Hours: Monday-Friday 09.00-12.00 hours 

Telephone hours: Monday – Friday 14.00-17.00 hours. 


