
ตม.7 
TM.7 

ค ำขออนุญำตเพื่ออยู่ในรำชอำณำจักรเป็นกำรชั่วครำวต่อไป 
APPLICATION FOR EXTENSION OF TEMPORARY STAY IN THE KINGDOM 

 

                                                                                                                                       เขียนที…่……..……………………………………… 
                                                                                                                                            Written at 
 

                                                                                                   วันท่ี.................เดือน......................................พ.ศ. ....................... 
    Date            Month                          Year 
 

เรียน  ผู้บญัชาการต ารวจแห่งชาต ิ
To     Commissioner General of Royal Thai Police 
 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ช่ือสกุล.................................................................ช่ือตัว................................................................ 
                I,          (Mr.,Mrs.,Miss)     Family name                                                      First name 
ช่ือรอง.......................................................................อาย.ุ..............ปี       เกิดวันที.่.................เดือน.................................พ.ศ. ................ 
Middle name                                            Age      Years     Date of birth      Month                       Year 
สถานท่ีเกิด...............................................................................................................................สัญชาติ..................................................... 
Place of birth                                                                                                                        Nationality 
ถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทาง  เลขท่ี...................................................................ลงวันท่ี.................................. 
Passport or travel  document                           No.                                                                     Date of  issue 
เดือน.........................................พ.ศ. .................ออกให้ท่ี.........................................................มีอายุใช้ได้ถึงวันท่ี.................................. 
Month                                     Year                 Issued at                                                      Valid until Date  
เดือน.........................................พ.ศ. .................ประเภทของวีซ่า............................................................................................................. 
Month                             Year             Type of Visa 
ได้โดยสารโดยพาหนะ....................................................................จาก.................................................................................................... 
Arrived by (type  of  transportation)                                    From 
เข้ามาทางด่าน.................................................................................วันท่ี...................เดือน........................................พ.ศ. ....................... 
Port of arrival                                                                               Date                Month                                     Year 
บัตรขาเข้า/ขาออก                      ตม.๖   ล าดับที.่.................................................................... 
Arrival/Departure Card           TM.6   No. 
 ข้าพเจ้าขอยื่นค าขออนุญาตเพื่ออยู่ในราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราวต่อไปอีก มีก าหนด......................................................วัน 
                I hereby apply for  extension  period of temporary stay in the Kingdom for……………days. 
เหตุผลที่ขออยู่ต่อ......................................................................................................................................................................................
Reasons of extension. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                   ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                                                        Yours  sincerely, 

 
                                                  ลายมือช่ือหรือลายนิ้วหัวแม่มือขวา.................................................................ผู้ขอ 
                                                  Signature or right thumb print                                                      Applicant 
 
 
 

Nonthaburi Immigration

Nyan Htet Naing             

20                       27              April                    2017

Mandalay                                                                               Myanmar

MC149409                                      27

April                         2017              Moha, Mandalay                                26

April                          2022                     Non-ED

Airplane                                      Mandalay Airport

Don Mueang Airport                        20                 January                  2018                  

TH06537

365

Tel. ............................

Study at Panyapiwat Institute of Management

Please fill out in the form with a blue pen.
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 2  
 
 
สถานท่ีพักในประเทศไทย........................................................................................................................................................................ 
Address in Thailand 

 ค าขออนุญาตฉบับน้ี ข้าพเจ้า....................................................................................................................................เป็นผู้เขียน 
                This application is written by 

อยู่บ้านเลขที.่.............................................ถนน.............................................ต าบล/แขวง........................................................................
Address No.                                            Road                                 Tambol/Khwaeng (Subdistrict) 

อ าเภอ/เขต....................................................................................จังหวัด................................................................................................ 
Amphoe/Khet (District)                                                                            Changwat (Province) 

 
 
                                                                                 ลายมือช่ือ.........................................................................ผู้เขียน 
                                                                                 Signature                                                                       Writer  
     
     
                                         ค ำเตือน 
                                                    NOTICE 

1.   ผู้ขอจะต้องยื่นค าขออนุญาตด้วยตนเอง  
      APPLICANT MUST SUBMIT THE APPLICATION IN PERSON          
      เว้นแต่ ผู้ป่วยหรือผู้พิการทีไ่ม่สามารถมายื่นด้วยตนเองได ้
      WITH THE EXCEPTIONS OF HANDICAPPED PATIENTS OR PERSONS WITH DISABILITIES     
2.   จะได้รับการอนุญาตหรือไม่กต็าม จะไม่คืนเงินค่าธรรมเนียมในทุกกรณ ี

 WHETHER PERMISSION IS GRANTED OR NOT, 
 APPLICATION FEE IS NON REFUNDABLE UNDER ALL CIRCUMSTANCES 

 
 
 

 

 
รูปถ่าย 

ขนาด 4 x 6 ซม. 
 

4 x 6 cm. 

  

Astro Condominium 
Unit No.55/108, 12A floor, Chaengwattana  Soi 23 Khlong Klue, Pakkred, Nonthaburi 11120

Mr. Nyan Htet Naing  

Unit No.55/108,12A          Chaengwattana  Soi 23                   Khlong Klue

Pakkred                                                                 Nonthaburi
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