
 
 

เอกสารประกอบการขอวซ่ีา ประเทศ "อติาล"ี 
กรุณาจัดส่งเอกสาร ภายในวนัที ่12 กนัยายน 2557 

 

 กรุณากรอกแบบฟอร์มน้ีโดยละเอียด เพือ่ความสะดวกและเป็นประโยชน์ในการขอวซ่ีา และส่งคนืบริษทัฯ  
พร้อมหลกัฐานประกอบการขอวซีาดงัรายละเอียดด้านล่าง 

 ในกรณีท่ีผูเ้ดินทางถือพาสปอร์ตและเอกสารต่างดา้ว กรุณาติดต่อสอบถามแผนกวซ่ีา โทร. 02 187 2713-4 
 ใช้เวลาในการพจิารณายืน่และร้องขอโดยสถานทูตอติาลปีระจ าประเทศไทย ประมาณ 14 วนัท าการ  
ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)……………………………………………………………………………………………………………. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั …………………………………………………………………………………………………………………………. 
อาชีพ / ต าแหน่ง………………………………………   ช่ือบริษทั / หา้งรา้น……………………………………………………. 
ท่ีอยูท่ี่ท างาน ………………………………………………………………………………………………………………………… 
โทรศพัท ์(ท่ีท างาน)……………………………… โทรศพัท ์(ท่ีบา้น)………………………… มือถือ…………………………… 
สถานภาพ       โสด          แต่งงาน   ม่าย     หยา่     แยกทางกนั 
ช่ือคู่สมรส …………………………………………………………………….……………………………………………………... 
วนัเดือนปีเกิดคู่สมรส ………...……/…………….…/…………...   สถานท่ีเกิดคู่สมรส ……………………………………….. 
 

กรุณาตรวจเช็คเอกสารให้ครบถ้วน โดยท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง    ข้างล่างนี ้
 
 1.  หนงัสือเดินทาง (PASSPORT) ท่ีเหลืออายกุารใชง้านไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน (ก่อนการเดินทาง) และตอ้งมีหนา้วา่งท่ียงั 
              ไม่ไดป้ระทบัตรา 3 หนา้ข้ึนไป โปรดตรวจดูอยา่งละเอียด (ถา้มีเล่มเก่าโปรดแนบมาดว้ย) พร้อมส าเนา 2 ชุด 
 2.  รูปถ่าย สี ขนาด 2 น้ิว จ านวน  2 ใบ รูปพ้ืนดา้นไม่มนั พ้ืนหลงัขาวเท่านั้น (หนา้ตรง เน้นใบหน้า ไม่เนน้ล าตวั) ถ่ายไว ้
              ไม่เกิน 6 เดือน (กรุณาเขียนช่ือท่ีดา้นหลงัรูปดว้ยปากกาลูกล่ืน ห้ามหมกึซึม) 
 3.  หลกัฐานการท างาน  

3.1  เจา้ของกิจการ     -  ใชส้ าเนาทะเบียนการคา้หรือหนงัสือรับรองจดหมายจดทะเบียนหุน้ส่วน (Update ภายใน   
        3 เดือน) กรณีไม่จดทะเบียนใชเ้อกสารการเสียภาษีแทน (ต้องแปลเป็นภาษาองักฤษ) 
3.2  พนกังานบริษทัฯ   -  ใชจ้ดหมายรับรองการท างาน ระบุต าแหน่ง อตัราเงินเดือน วนัเร่ิมท างาน หรือ อายกุาร  
                                                  ท างาน พร้อมทั้งระบุวนัท่ีลาหยดุ  (ภาษาองักฤษตวัจริง) ออกให้ไม่เกนิ 30 วนั 

 3.3  ขา้ราชการ   - ใชจ้ดหมายรับรองต าแหน่งจากหน่วยงานท่ีสงักดัเป็นภาษาองักฤษ (ไม่จ าเป็นตอ้งระบุวา่ไป 
     ต่างประเทศ)  ระบุวนัลาหยดุ  กรณีเกษียณอายใุชส้ าเนาบตัรขา้ราชการบ านาญ 

 4.  หลกัฐานการเงิน                - สมุดบญัชีธนาคารตวัจริง ยอ้นหลงั 6 เดือน (ปรับขอ้มลูเป็นปัจจุบนั พร้อมส าเนา) 

  และจดหมายรับรองจากธนาคาร ออกให้ไม่เกนิ 15 วนั 



       
 5.  ส าเนาทะเบียนบา้น  ส าเนาบตัรประชาชน  ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ-สกลุ   
 6.  ส าเนาใบส าคญัการสมรส (เฉพาะสตรี กรณีท่ีสมรสแลว้) ส าเนาใบส าคญัการหยา่   (เฉพาะสตรี กรณีท่ีหยา่แลว้) 

   (ตอ้งแปลเป็นภาษาองักฤษ) 
 7.  หลกัฐานการเดินทาง  

-  ส าเนาการจองตัว๋เคร่ืองบิน 
-   ส าเนาการส ารองท่ีพกั 
-   ส าเนาประกนัสุขภาพระหวา่งการเดินทาง (วงเงินคุม้ครองค่ารักษาพยาบาลอยา่งนอ้ย 1,500,000 บาท) 

 8.  หนงัสือหรือจดหมายเชิญจากบริษทั หรือหน่วยงานในประเทศอิตาลี (ส าหรับวซ่ีาธุรกิจ) 
 9.  กรณีเดนิทางธุรกจิ ต้องใช้การเงนิ ของผู้เดนิทาง และ ของบริษัท ย้อนหลงั 3 เดอืน , หนังสือรับรองบริษัทฯ (sponsor) 

 
 ผู้เยาว์ (อายยุงัไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์) ทีไ่ม่ได้เดนิทางกบับิดามารดาหรือผู้ปกครอง ต้องยืน่เอกสารดงัต่อไปนี:้ 

 สูติบตัรตวัจริงและส าเนา  

 หนงัสือยนิยอมใหเ้ดินทางไปต่างประเทศจากบิดามารดาหรือผูป้กครองตามกฎหมาย (ตอ้งเป็นเอกสารตน้ฉบบัท่ีออก
 โดยส านกังานเขตหรือท่ีวา่การอ าเภอ)  

 หนงัสือรับรองสถานภาพจากทางโรงเรียน มหาวทิยาลยั หรือสถาบนัการศึกษา (ภาษาองักฤษตวัจริง)  

 ใชเ้อกสารการเงินของบิดา หรือ มารดา ท่านใดท่านหน่ึง 
 

*** หมายเหตุ ***  ผู้ขอวซ่ีาต้องมายืน่ค าร้องขอวซ่ีาด้วยตนเอง  

 สถานทูตฯขอสงวนสิทธ์ิในการขอเอกสารหรือขอ้มูลเพ่ิมเติม หรือส่งค าร้องขอวซ่ีาของท่านไปยงักระทรวงการ
ต่างประเทศในเดนมาร์กเพ่ือด าเนินการพิจารณาต่อไป ในกรณีท่ีผูข้อวซ่ีาไม่สามารถยืน่เอกสารเพ่ิมเติมตามท่ีถูกร้องขอไดภ้ายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด นบัจากวนัท่ียืน่ค  าร้อง ค าร้องขอวซ่ีานั้นจะถูกปฏิเสธทนัที 

ทีอ่ยู่ ศูนย์รับยืน่วซ่ีาอติาล ีสถานเอกอคัรราชทูตอติาลปีระจ าประเทศไทย (Italy Visa Application Centre)                    
 เลขที ่191 ตกึ สีลมคอมเพลก็ซ์ ช้ัน 15 ยูนิต C , สีลม , กรุงเทพฯ  10500 
โทรศัพท์ 02 1187001                                                                                          
เวลาท าการ  วนัจนัทร์ – วนัศุกร์  08.30 – 12.00 น. และ 13.00-16.00 น.  (รับหนังสือเดนิทางคนืได้ ตั้งแต่เวลา 14.00-16.00 น.)        
http:www.vfsglobal.com/italy/Thailand/contactus.html 
สถานทูตอิตาลี (จนัทร์ – ศุกร์ 09.00-16.00 น.)  
โทรศพัท ์02 250 4970        โทรสาร 02 250 4986  
E-mail: visa.ambbang@esteri.it 
 
 


