
 
 

 
 
 
 
 

คำร้องขอนิติกรณ์ 
APPLICATION FOR LEGALIZATION 

 

   วันที่/Date………..เดือน/Month…………..……….พ.ศ./Year……………… 

 

ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล)/ I, undersigned (Name-Surname) ....................................................................................................  

ที่อยู่ในประเทศสวีเดน/ Address in Sweden ................................................................................................................................... 

หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้/ Contact number ..............................................................................................................................  

อีเมล/ Email Address ....................................................................................................................................................................... 

ขอยื่นคำร้องต่อสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงสตอกโฮล์ม โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์/ Submit to The Royal Thai Embassy in 
Stockholm, for the following purpose (s) .................................................................................................................................. 

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

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

เอกสารที่ขอให้จัดการนี้ได้แก่/ The appended herewith document consists of....................................................................... 

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า จักได้นำค่าธรรมเนียมในการนี้มาชำระต่อสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงสตอกโฮล์ม ให้ครบถ้วนตามระเบียบ 

I hereby certify that I will make full payment to the Royal Thai Embassy in Stockholm for due fees chargeable 
under prevailing regulation of Thailand. 

 

ลายมือชื่อผู้ร้องขอ................................................. 

(Signature of Applicant) 

 
 

 

Royal Thai Embassy 
Floragatan 3, Box 26220 
100 40 Stockholm 
Sweden 
 

Office Use Only  

Collection Date: ............................................................... 
No: .................................................................................... 
Fee: .................................................................................. 
 


