
ตม.๘๗

TM.87
คำขอรับการตรวจลงตรา
APPLICATION FOR VISA
สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง
     
.
Immigration Bureau
   
วันที่
  
เดือน       FORMDROPDOWN 

พ.ศ.             

 Date
              Month

              Year

เรียน
พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมือง 
TO
Immigration Officer 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อสกุล
     
ชื่อตัว      
.
I,
    (Mr., Mrs., Miss) 
family name



     first name

ชื่อรอง       
.อายุ       
ปี
เกิดวันที่         
เดือน              FORMDROPDOWN 

พ.ศ.          

middle name 




 age
year  date of birth 
     month
                

year
สถานที่เกิด       
สัญชาติ       

place of birth






nationality
ถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางเลขที่       
วันที่       

holding passport or traveling document no.








          date
เดือน        FORMDROPDOWN 

พ.ศ.       
ออกให้ที่       
มีอายุใช้ได้ถึงวันที่      

month

     year
         issued at






     valid until
เดือน             FORMDROPDOWN 

พ.ศ.            
ประเภทของการตรวจลงตรา       

month

              year
         kind of visa
ได้โดยสารพาหนะ       
จาก       

arrived by (mode of transportation)



         from
เข้ามาทางด่วน       
.วันที่         
เดือน              FORMDROPDOWN 

พ.ศ.          

port of arrival





               date
    month


year

บัตรขาเข้า / บัตรขาออก
ตม.๖    ลำดับที่             

arrival/departure card
TM.6    no.
ข้าพเจ้าขอยื่นคำขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว
I wish to apply for a non-immigrant visa
เหตุผลที่ขอรับการตรวจลงตรา         

reason (s) for application
ขอแสดงความนับถือ
    Yours sincerely.
ลงชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือขวา.........................................................................................................ผู้ขอ
Signature or right thumb print





                Applicant
สถานที่พักในประเทศไทย       

Address in Thailand
คำขออนุญาตฉบับนี้  ข้าพเจ้า       
เป็นผู้เขียน
This application is written by
อยู่บ้านเลขที่        
ถนน       
ตำบล/แขวง       

address no


road



             Tambon / Khwaeng

อำเภอ       
จังหวัด  ภูเก็ต  เบอร์โทรศัพท์
’
Amphoe / Khet



              Changwat

ลายมือชื่อ.........................................................................................................ผู้เขียน
Signature




                     Writer
คำเตือน
NOTICE

๑. ผู้ขอจะต้องยื่นคำร้องขออนุญาตด้วยตนเอง
APPLICATION MUST BE MADE IN PERSON.
๒. ค่าธรรมเนียมการยื่นขออนุญาต ๒,๐๐๐ บาท
APPICATION FEE FOR IS 2,000 BAHT.
๓. ได้รับการอนุญาตหรือไม่ก็ตาม เงินค่าธรรมเนียมจะไม่คืนให้
WHETHER PERMISSION IS GRANTED OR NOT,

APPICATION FEE IS NOT REFUNDABLE.










รูปถ่าย


ขนาด ๔ x ๖ ซม.





photograph


4 x 6cm.








