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TM. 20 

���������������������������������� Application  for  Substitute  of  Certificate  of  Residence 
 ������        �����      �.�.      
 Date   Month   Year 
�.   ��������   �������      �������    ����  

  ��  Family  name First  name Middle  name Age 
 ��������  (�����)        Other  name (If any) 
 �.   �������    ���������    �����     Nationality Race Occupation 
�.   �����������     �����      Place  of  birth Amphoe (District)  
 �������      ������     �����������      Changwat (Province)   Country Date  0f  birth 
�.   ������������������  ����������       ���     Address  in  Thailand  No. Road 
 ����     �����      �������     Tambon Amphoe (District) Changwat  (Province) 
�.   ���������������  �����������        �����     �.�.       Entering  the  Kingdom  of  Date Month Year 
�.   ������������������������������������  ������     ������       �����      �.�.       Having  residence  permit  No. Date Month Year 
�.   �����������       ������        Having  held No. 
 ��������         �����      �.�.     ���������      Dated Month Year Issued  at 
 �����     �������      Amphoe (District) Changwat (Province) 
�.   ��������������       As  the  original  is 
�.   ����������������������������        I  hereby  make  application  to 
 ����������������������������  I  wish  to  obtain  a 
 �����       ���      substitute issued  by 
 ��������������  
������������������������������������������������  ��������������  And  declare  that  the  above  information  are  correct  and true  in 
 �����������  � x �  ���������   �  �������������  
������������������������  every  respect.  I  herewith  submit  two  4 x 6  cm.  photographs  and 
    
 ����������������. 
 Request  that  the  substitute  for       be  issued  
to  me. 
 

 ���������������� 
    Yours  sincerely. 
 ���������������    Signature  or  right 
 �����������������������  thumb  fingerprint  of  applicant 
 

�������
����  � x � 

��.
Photograph

4 x 6 cm.



 
���          
 ������
��� Hight   Cm. 
�����      Sear 
�����      Substitute 
������      No. 
��������       �����        �.�.     Dated Month  Year 
������      Issued  at 
������    Signed 
   �����������  Competent  Official 
�������������������������������� Application  must  be  made  in  person 
 
 

�������������������� Official  Record 
 ����������������������      After  examination  it  appears  that 
�����������      ������       ��������      �����       �.�.    had  held  No. Dated Month   Year 
�����     �����     �������      
���� issued  by Amphor (District) Changwat (Province) 
 
 ������     Signed 
 ����������  Inspecting  Officer 

������ Order 
  
  
 
 
 ������   
 Signed 
 �������   
 Post 
 ������     �����       �.�.    
 Date Month Year 
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