
         
 

 
ที่  ........... /...............                                                  วัด……………................................................   
                  ตำบล...........................อำเภอ.................... 
                                                                                 จังหวัด……………       
                                                               
 
เรื่อง       ขอเปลีย่นประเภทการตรวจลงตราหนังสือเดินทาง 
เจริญพร    ผู้อำนวยการสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย    1.แบบประวัติ ศว. 1                                                      จำนวน  1 ชุด  
                     2.หนังสือรับรองจากเจ้าอาวาสที่อนุญาตให้พำนักอาศัย                   จำนวน 1   ฉบับ  
                     3.สำเนาหนังสือสุทธิ                                                     จำนวน  1  ชุด 
                     4.สำเนาหนังสือเดินทาง                                                 จำนวน  1  ชุด 

               อาตมภาพ...................................................  เจ้าอาวาสวัด...........................................................
ตำบล......................... อำเภอ..........................จังหวัด……………. ขอแจ้งว่า ................................................ 
หนังสือเดินทางเลขที่ .........................อายุ ....... ปี  สัญชาติ........................................ เดินทางเข้าประเทศไทย
เพื ่อศึกษาพระพุทธศาสนาและปฏิบัติธรรม ณ ว ัด ............................... และวีซ ่าจะหมดอาย ุในวันที่  
.......................................... ม ีความประสงค์ขอเปลี ่ยนประเภทการตรวจลงตราหนังส ือเดินทางเป็น               
NON-IMMIGRANT VISA ความละเอียดปรากฏตามสำเนาลิขิตวัด....................................... ที่ส่งมาพร้อมน้ี 

                  วัด....................................... พิจารณาแล้วเห็นควรแจ้งสำนักงานพระพุทธศาสนาแหง่ชาติ     
เพื่อขอเปลี่ยนประเภทการตรวจลงตราหนังสือเดินทาง NON-IMMIGRANT VISA ตามความประสงค์ต่อไป 

เจริญพร 
 
 

(...............................................................  ) 
เจ้าอาวาสวัด........................................ 

                                                                             
 
 
 
วัด............................................. 
อ.......................   จ..................   
โทร. .......................................  


