
                             ขอ้มูลเก่ียวกบัคนไทยในเดนมาร์ก/ไอซแ์ลนด/์ลิทวัเนีย                                       ภาพถ่าย  

                                                                                                                                                                                                                                                        

 

1. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว...............................................นามสกุล.................................... 

ช่ือ/นามสกุลภาษาองักฤษตามหนงัสือเดินทาง................................................................ 

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

วนั เดือน ปี เกิด..........................................................ท่ี............................................... 

อาชีพ............................................................................................................................ 

บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี................................................ออกใหท่ี้............................. 

เม่ือวนัท่ี.........................................................หมดอายวุนัท่ี............................................ 

หนงัสือเดินทางเลขท่ี.......................................ออกใหท่ี้................................................... 

เม่ือวนัท่ี..........................................................หมดอายวุนัท่ี........................................... 

ท่ีอยูใ่นประเทศไทย......................................................................................................... 

โทรศพัท.์............................. 

สถานะครอบครัว โสด/สมรส  สามี/ภรรยา ช่ือ.................................................................... 

 

2. สถานท่ีท างาน/ศึกษาในเดนมาร์ก/ไอซแ์ลนด/์ลิทวัเนีย......................................................................................... 

ท่ีอยู.่............................................................................................................................... 

โทรศพัท.์................................มือถือ.......................................อีเมล.์................................ 

ท่ีอยูใ่นประเทศเดนมาร์ก/ไอซแ์ลนด/์ลิทวัเนีย........................................................................................................... 

โทรศพัท.์.................................มือถือ.......................................อีเมล.์.............................. 

 

3. กลุ่มโลหิต....................มีอาการแพย้าประเภทไหน...................................................... 

โรคประจ าตวั.................................................................................................................. 



ยาท่ีใชป้ระจ า.................................................................................................................. 

แพทย/์สถานพยาบาลท่ีรับการดูแลรักษาในเดนมาร์ก/ไอซแ์ลนด/์ลิทวัเนีย................................................................. 

โทรศพัท.์.................................มือถือ.......................................อีเมล.์............................... 

 

4. พ านกัในประเทศเดนมาร์ก/ไอซแ์ลนด/์ลิทวัเนีย มาเป็นเวลา............ปี.............................เดือน 

คร้ังล่าสุดเดินทางเขา้ประเทศเดนมาร์ก/ไอซแ์ลนด/์ลิทวัเนีย เม่ือวนัท่ี.......................................................................... 

                                                                                                             

5. บุคคลท่ีสถานเอกอคัรราชทูตฯ สามารถติดต่อไดใ้นเดนมาร์ก/ไอซแ์ลนด/์ลิทวัเนีย 

ก) นาย/นาง/นางสาว.............................................นามสกุล.................................................... 

ท่ีอยู.่....................................................................................................................................... 

โทรศพัท.์..........................................มือถือ.............................อีเมล.์....................................... 

ข) นาย/นาง/นางสาว..............................................นามสกุล.................................................... 

ท่ีอยู.่....................................................................................................................................... 

โทรศพัท.์...........................................มือถือ............................อีเมล.์....................................... 

 

6. บุคคลใกลชิ้ดในประเทศไทย 

ก) นาย/นาง/นางสาว.............................................นามสกุล..................................................... 

ท่ีอยู.่....................................................................................................................................... 

โทรศพัท.์............................................มือถือ...........................อีเมล.์....................................... 

ข) นาย/นาง/นางสาว..............................................นามสกุล.................................................... 

ท่ีอยู.่...................................................................................................................................... 

โทรศพัท.์.............................................มือถือ..........................อีเมล.์.......................................  

 



7. พร้อมน้ีไดแ้นบภาพถ่ายขนาด 2 น้ิวคร่ึง จ านวน 1 ภาพ ส าเนาหนงัสือเดินทางหนา้ 2 และ 3 จ านวน 1 แผน่ และแผนท่ีท่ีตั้งของบา้นพกัปัจจุบนัใน

เดนมาร์ก/ไอซแ์ลนด/์ลิทวัเนียมาดว้ยแลว้ 

 

 

 

 

                                                       ลงช่ือ................................................................... 

                                                                   (......................................................) 

                                                                    วนัท่ี............................................... 

 

 

หมายเหตุ   หากมีการเปล่ียนแปลงใด ๆ หรือเดินทางออกจากไอซแ์ลนด ์โปรดแจง้ใหส้ถานเอกอคัรราชทูตฯ ทราบในโอกาสแรกดว้ย 


