
  กรุณากรอกทกุขอ้ความทีÉมีเครืÉองหมาย * 

 

 
ชื่อ นามสกลุ (ภาษาไทย) *             

First Name and Last Name (English) *         

Email :               

Line ID:               

หมายเลขโทรศัพท / Phone Number *:          

หมายเลขบตัรประชาชนหรือหมายเลขหนังสือเดินทาง* :        

ที่อยู / Address:             

               

เมืองที่อยู / City *:             

ประเทศ *:               

ชื่อบุคคลติดตอกรณีฉกุเฉิน และหมายเลขโทรศัพท *       

               

 

 
 กรุณาส่งแบบฟอร์มที่กรอกเสร็จแล้ว ไปที่อีเมล consular@thaiembassy.at 

หรือทางไปรษณีย์ ที่อยู่ Royal Thai Embassy in Vienna, Cottagegasse 48, 1180 Vienna, Austria 


