Ansokningsformular Thailand

Detta ansékningsformuldr gdr endast anvdanda om du sdker visum hos Visumpartner.
Ansokan kommer att avvisas om den skickas direkt till ambassaden.

Instruktioner pd hur du anvander formularet:

1. Spara ner blanketten pa datorn.
2. Oppna blanketten och fyll i.
3. Naérdu érklar sa sparar du blanketten “Spara som” i ett nytt namn.
4. Skicka den sparade blanketten till oss via e-post.

Visum information

Visumtyp:

*t.ex. Turist, STV, Pensionar, OA Longstay m.m.*

Antal inresor:

Fullstandigt namn:

O En OFlera

*Notera att om du véljer flera inresor sa maste du
kunna uppvisa ett tydligt skal till varfor du behéver
flera inresor*

Personuppgifter

Nationalitet vid fodsel:

Civilstand:

Har du dubbla medborgarskap? Om ja, ange vilka:

Telefonnummer:

Kontaktuppgifter

E-postadress:

Fullstandig hemadress:

Sysselsattning/yrke:

Yrkesuppgifter

Namn pa foretag/skola/institut:

Ungefarlig arlig inkomst:




Ankomstdatum i Thailand:

Utresedatum fran Thailand:

Har du besokt Thailand tidigare:

Har du skt visum till Thailand tidigare:

Reser du i en gruppresa:

Resehistorik dom senaste 12 manaderna:

O Hotell O Hostell @O Gasthus

Typ av boende:
vP O Privat O Studenthem

Namn pa boende:

Fullstandig adress:

Jag bekréaftar hdrmed att jag last och forstatt alla fragor i denna ansdkan och tar fullt ansvar for att
fragorna i min ansokan har besvarats med trovardighet och antar all rattsliga konsekvenser vid angivelse
av vilseledande information.

Jag forstar att beviljande av visum, visumtyp, antal inresor och visum giltighet beslutas av ambassaden
och att all falsk, vilseledande och felaktig information kan innebara att mitt visum eller intrade till
Thailand nekas.

O Bocka for rutan om du bekraftar ovanstaende

Fullstéandigt namn:
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