
FORMULE DE DEMANDE ADRESSEE A L’AMBASSADE DE THAILANDE 

DATE_________________________________ 

MOTIF ____________________________________________________________________ 

NOM ______________________________________________________________________ 

ADRESSE  _________________________________________________________________ 

SOUHAITE OBTENIR  ______________________________________________________ 

 SIGNATURE _______________________________________ 

( Le requérant ) 
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	Text1: SUR PAPIER EN TETE DE LA SOCIETE
	Text2: Signature + cachet commercial + joindre la photocopie de la pièce d'identité du signataire


