
 EMBASSY OF JAPAN 

 CONSULAR DIVISION 
 

TEMPORARY PASSPORT BORROWING FORM 

( แบบฟอร์ม  ) 

1. NAME: ______________________ SURNAME:____________________ 
(  )      ( นามสกลุ )

 

2. RECEIPT NO.:_________________ PASSPORT NO.:_________________ 
( หมายเลขใบนดัฟังผล )

     
( หมายเลขหนงัสือเดินทาง )

 

3. DATE OF APPLICATION:_______________ 
(  ) 

4. NATIONALITY:______________________ 
( สญัชาติ ) 

5. REASONS FOR BORROWING PASSPORT IN DETAIL  
( ระบเุหตผุลของการขอยืมหนงัสือเดินทางโดยละเอยีด ) 

          ____________________________________________________________ 
          ____________________________________________________________ 
          ____________________________________________________________ 
          ____________________________________________________________ 
 

6. INTENDED DATE TO RETURN PASSPORT:__________________ 

(วนักําหนดคืนหนงัสือเดินทาง) 

 SIGNATURE OF APPLICANT__________________ 

 ( ลายเซ็นตามหนงัสือเดินทาง  )
  

Note : If the applicant is unable to return his/her passport within 3 months from the initial  
            date of application without any reasonable notice to the Consular Division, the visa  
            application will be cancelled automatically. For further information, please contact  
            Consular Division at 0-2207-8503, 0-2696-3003 
                ทางแผนกกงสุลฯ จะระงับการพิจารณาคาํร้องของท่าน หากไม่สามารถ นําหนังสือเดินทางมาคืนภายใน 3 เดือน โดยไม่ 
            แจ้งให้ทางแผนกกงสุลฯ   กรุณาติดต่อแผนกกงสุลฯ  
            - -   - -  


