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หนัังสืือรัับทราบหลัักเกณฑ์์และเงื่่�อนไขการอนุุญาตให้้อยู่่�ในราชอาณาจัักรเป็็นการชั่่�วคราว

วัันที่่�.....................................................
เรีียน  ผู้้�บััญชาการสำนัักงานตรวจคนเข้้าเมืือง
	 ด้้วยข้้าพเจ้้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................................................
อายุ.ุ.......................ปีี สัญัชาติ.ิ.............................................................................ได้้ยื่่�นคำร้้องเพื่่�อขออยู่่�ในราชอาณาจักัรเป็น็การชั่่�วคราว
เพื่่�อ................................................................................................................................................................................................................
	 โดยพนัักงานเจ้้าหน้้าที่่�ได้แ้จ้้งหลักัเกณฑ์แ์ละเงื่่�อนไขการอนุญุาตให้้อยู่่�ในราชอาณาจักัรเป็น็การชั่่�วคราวให้้ข้า้พเจ้้าได้้ทราบว่่า 
การอนุุญาตให้้อยู่่�ในราชอาณาจัักรเป็็นการชั่่�วคราวจะสิ้้�นสุุดลงทัันทีี หากปรากฏกรณีี ดัังนี้้�
	 ๑.	 เปลี่่�ยนเหตุุผลการขออนุุญาตอยู่่�ในราชอาณาจัักรเป็็นการชั่่�วคราวแตกต่่างจากที่่�ร้้องขอเดิิม
	 ๒.	 เงื่่�อนไขในการอนุญุาตให้้อยู่่�ในราชอาณาจักัรเป็น็การชั่่�วคราวตามเหตุผุลที่่�ร้้องขอเปลี่่�ยนแปลงไป หรือืสิ้้�นสุดุลงด้้วยประการใดๆ 
ยกเว้้นกรณีีคนต่่างด้้าวยื่่�นขออยู่่�ในราชอาณาจัักรเป็็นการชั่่�วคราวด้้วยเหตุุผลเป็็นครอบครััวของผู้้�มีีสัญชาติิไทย หรืือของผู้้�มีีถิ่่�นที่่�อยู่่� 
ในราชอาณาจัักรหรืือของคนต่่างด้้าว และผู้้�มีีสััญชาติิไทยหรืือผู้้�มีีถิ่่�นที่่�อยู่่�ในราชอาณาจัักร หรืือคนต่่างด้้าวรายนั้้�นเสีียชีีวิิต
	 ๓.	 กรณีีมีีการเปลี่่�ยนแปลงหรือืยุบุเลิกินิติิบิุคุคลหรือืองค์ก์รซึ่่�งเป็น็นายจ้้าง หรือืพ้้นจากหน้้าที่่� หรือืใบอนุญุาตทำงานขาดต่่ออายุุ  
หรืือเปลี่่�ยนสถานศึึกษา หรืือเปลี่่�ยนสถานที่่�ฝึึกงาน หรืือเปลี่่�ยนสถาบัันวิิจััย
	 ข้า้พเจ้้าได้้รับัทราบหลัักเกณฑ์แ์ละเงื่่�อนไขดังักล่่าวแล้้ว และขอยืืนยัันว่่าหากได้้รับัอนุุญาตให้้อยู่่�ในราชอาณาจัักรเป็็นการชั่่�วคราวแล้้ว  
ข้้าพเจ้้าจะปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์เงื่่�อนไขดัังกล่่าวโดยเคร่่งครััด จึึงได้้ลงลายมืือชื่่�อต่่อหน้้าพนัักงานเจ้้าหน้้าที่่�ไว้้เป็็นหลัักฐาน

ขอแสดงความนัับถืือ

	        ........................................................ ผู้้�ยื่่�นคำขอ

THE ACKNOWLEDGEMENT OF CRITERIA AND CONDITIONS
FOR PERMIT OF TEMPORARY STAY IN THE KINGDOM OF THAILAND

	 Date...............................................
To : Commissioner of Immigration Bureau
	 I, (Mr./Mrs./Miss)....................................................Age..........................Years, Nationality................................................
have applied for permission to temporary stay in the Kingdom for the reason of...................................................................
	 The competent official has informed me of the criteria and conditions for permit of temporary stay in the Kingdom 
and I acknowledge that the permission will be immediately terminated if any of the following situations arise:
	 1.	 Change the reason for an extension of temporary stay in the Kingdom upon which this permit has been granted 
	 2.	 The condition for granting a temporary stay in the Kingdom based on the permitted reason of necessity 
has changed or terminated under any circumstances, except in the case of the alien applying for an extension of 
temporary stay in the Kingdom with the reason of being a family member of a Thai national or a person taking up 
residence in the Kingdom or an alien, and the said Thai national or the person taking up residency in the Kingdom 
or the alien is deceased.
	 3.	 In the event of any changes, such as the dissolution or alteration of the juristic person or organization 
acting as the employer, the termination of the alien’s employment, the expiration of the work permit, or changes 
to the educational institution or training place, or research institution
	 I hereby acknowledge the aforementioned criteria and conditions and confirm that if granted permission 
to temporarily stay in the Kingdom, I will strictly comply with these criteria and conditions. I have signed my name 
in the presence of the competent official as proof of acknowledgement.

	 Yours Sincerely,

	          .........................................................Applicant


