
Power of attorney  
委任状 

 

                   Year    Month    Day    
                             年                 月                 日 

                                           *英語で記入してください。 

To   Royal Thai Embassy                                         *ビザの種類にチェックを入れてください。 
   

      Representative   Name                                                                                    

      受任者      氏名            

            Address                                                                              

              住所      

                                                                                           

 

                        Phone number                                                                                

            連絡先           

  I hereby declare that the above‐mentioned person can apply for Non‐immigrant B 

  (Working/Business) /O (Family of worker)/ED/Tourist /Transit Visa at the Royal Thai     

            Embassy on my behalf. 

  私は、以下のビザ申請を上記の者に委託しました。 

   □ノインミグラントビザ B（就労/業務）  □観光ビザ   

      □ノインミグラントビザ O（就労者家族）  □トランジットビザ 

   □ノインミグラントビザ ED（教育）                   

      Mandator         Name                                                                                   

       委任者                    氏名            

                        Address                                                                              

                   住所     

                                                                                          

 

          Phone number                                                                                 

           連絡先         

 

 

 

 

Mandator 

委任者 

Signature                                     

署名                                                                                            

Representative 

受任者 

Signature                           

署名                                                                                  
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