
1. นามสกุล / Surname (Family name):

2. นามสกุลเดมิ (นามสกุลก่อนหน้านี�) / Surname at birth (Former family name(s)):

4. วนัเกิด (วนั-เดอืน-ปี)
Date of birth (day-
month-year):

ใบสมัครวซ่ีาเชงเกนมาตรฐาน / Harmonised application form

คํารอ้งขอวซ่ีาเชงเก้น / APPLICATION FOR SCHENGEN VISA

แบบฟอรม์นี�ไม่มีคา่ธรรมเนียม    /  This application form is free

3. ชื�อตัว /  First name(s) (Given name(s)):

…………………………………. 

Application number: 

…………………………………. 

Application lodged at: 

□ Embassy/consulate

□ Other: ……………………. 

File handled by: 

…………………………………. 

Supporting documents: 

□ Travel document

□ Means of subsistence 

□ Invitation

□ TMI

□ Means of transport

□ Other:

Visa decision:

□ Refused
□ Issued: 
□ A     □  C    □ LTV

□ Valid:
From: ………………………… 

Until: ………………………… 

Number of entries: 

□ 1     □ 2     □ Multiple

Number of days: ……………. 

FOR OFFICIAL USE ONLY

 Date of application: 

□ Service provider
□ Commercial intermediary
□ Border (Name):

…………………………………. 

5. สถานที�เกิด / Place of birth:

6. ประเทศที�เกิด
Country of birth:

สัญชาติโดยกาํเนิด 
Nationality at birth, if different:

สัญชาติอื�นๆ 
Other nationalities:

Current nationality:
7. �จจุบันถือสัญชาติ

10. ในกรณีผู้เยาว ์กรณุากรอก นามสกุล ชื�อตวั ที�อยู่ (หากตา่งจากที�อยู่ของผู้ยื�นคาํรอ้ง)
หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล และสัญชาตขิองผู้มีอํานาจปกครองบุตร / ดแูลผู้เยาว์์
Parental authority (in case of minors) / Legal guardian (surname, first name, address, if different
from applicant's, telephone No, e-mail address, and nationality):

9. สถานภาพสมรส / Civil status:

โสด / Single สมรส / Married

     หย่า / Divorced แยกกันอยู่ / Separated 

หม้าย / Widow(er)

8. เพศ / Sex:

ชาย / Male

 หญิง / Female

    1 

…………………………………. 

จดทะเบียน / Registered Partnership

 อื�นๆ / Other 

TH / EN 

สมาชิกครอบครวัของพลเมืองของประเทศในสหภาพยุโรบ เขตเศรษฐกิจยุโรบ สวติเซอรแ์ลนด์หรอื สหราชอาณาจักรที�ถอนตัว
จากการเป็ นสมาชิกภาพของสหภาพยโุรบ ไม่ต้องกรอกข้อ 21, 22, 30, 31 และ 32 (ส่วนที�มี*) 

ข้อที� 1-3 ต้องกรอกข้อมูลให้สอดคล้องกับหนังสือเดินทาง

Family members of EU, EEA or CH citizens or of UK nationals who are beneficiaries of the EU-UK Withdrawal Agreement shall not 
fill in fields No 21, 22, 30, 31 and 32 (marked with*).

Fields 1-3 shall be filled in in accordance with the data in the travel document.

อื�นๆ โปรดระบุ / Other (please specify):
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11. เลขประจําตวัประชาชน หากมี / National identity number, where applicable:

12. ประเภทหนังสือเดินทาง / Type of travel document:

หนังสือเดนิทางธรรมดา /  Ordinary passport

หนังสือเดนิทางเจ้าหน้าที� / Service passport 

หนังสือเดนิทางนักการทูต / Diplomatic passport 

หนังสือเดินทางราชการ / Official passport

หนังสือเดินทางพิเศษ / Special passport

หนังสือเดินทางอื�น (โปรดระบุ) / Other travel document (please specify):

13. หนังสือเดนิเลขที� /
Number of travel document:

14. วันที�ออก 16. ออกให้ โดย
Issued by (country):Date of issue:

15. วนัที�หมดอายุ ี�
Valid until:

นามสกุล / Surname (Family name): ชื�อตัว /  First name(s) (Given name(s)):

ววนัเกิด (วนั-เดอืน-ปี)
Date of birth (day-month-year):

สัญชาติ / Nationality: เลขที�หนังสือเดินทางหรือบตัรประชาชน  
Number of travel document or ID card:

 บุตร / child                 หลาน / grandchild 

 จดทะเบียน / registered partnership อื�นๆ / Other:

หมายเลขโทรศัพท์
Telephone No:

19.                                             / Applicant's home address and e-mail address:

20. มีถิ�นพํานักในประเทศอื�นที�ตา่งจากสัญชาต�ิจจุบัน /  Residence in a country other than the country of current nationality:

 ไม่มี / No

  มี   ใบอนุญาตพาํนักเลขท ี/ Yes. Residence permit or equivalent  

 ใช้ ได้ถงึวนัที� / Valid until

21. *

Employer and employer's address and telephone number. For students, name and address of educational establishment: 

 คูส่มรส / spouse 

dependent ascendant

18. สมาชิกครอบครวัของพลเมืองของประเทศในสหภาพยุโรบ เขตเศรษฐกิจยุโรบ สวติเซอรแ์ลนดห์รอื สหราชอาณาจักรที�ถอนตวัจากการเป็นสมาชิกภาพของสหภาพยุโรป 
หากเกี�ยวข้อง / Family relationship with an EU, EEA or CH citizen or a UK national who is a beneficiary of the EU-UK Withdrawal Agreement, if applicable:

หากเกี�ยวข้อง / Personal data of the family member who is an EU, EEA or CH citizen or a UK national who is a beneficiary of the
EU-UK Withdrawal Agreement, if applicable

17.ข้อมูลของบุคคลในครอบครวัที�เป็นพลเมืองของประเทศสหภาพยุโรปเขตเศรษฐกิจยุโรป สวสิเซอรแ์ลนดห์รอืสหราชอาณาจักรที�ถอนตวัจากการเป็นสมาชิกภาพของสหภาพยุโรป

22. * 

  อาชีพ�จจุบัน / Current occupation:

ชื�อนายจ้าง ที�อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ สําหรบันักเรยีน นักศึกษา กรณุากรอกที�อยู่ โรงเรยีน สถาบันการศึกษา

ที�อยู ่และอีเมลของผูส้มัคร

ญาตผิู้สืบเชื �อสายซึ�งอยู่ ในความดแูล

ตวัเลข / No
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23. วตัถุประสงค์ ในการเดนิทาง / Purpose(s) of the journey:

การศึกษา / Study

เยี�ยมครอบครวั หรอืเพื�อน / Visiting family or friends ธรุกิจ / Businessท่องเที�ยว / Tourism 

เดนิทางผ่าน / Airport transit

    3 

24. ข้อมูลเพิ�มเตมิของวตัถุประสงค ์ในการพํานัก / Additional information on purpose of stay:

26. ประเทศ (สมาชิกเชงเก้น)
ที�เดนิทางเข้าเป็นประเทศแรก

Member State of first entry:

25. ประเทศ (สมาชิกเชงเก้น) ปลายทางหลกั และประเทศปลายทางอื�นๆ ถ้ามี
Member State of main destination (and other Member States of destination,
if applicable):

27. จํานวนเข้าออกที�ขอ / Number of entries requested:

ครั�งเดียว / Single entry             ห ลายครั �ง / Multiple entries

กําหนดการเดนิทางถึงเขตประเทศสมาชิกเชงเก้น 
Intended date of arrival of the first intended stay in the Schengen area:

กําหนดการเดนิทางออกจากเขตประเทศสมาชิกเชงเก้น
Intended date of departure from the Schengen area after the first intended stay:

28. เคยเก็บลายนิ�วมือเมื�อยื�นคาํรอ้งขอวซ่ีาเชงเก้นก่อนหน้านี�หรอืไม่ 
Fingerprints collected previously for the purpose of applying for a Schengen visa:

ไม่ เคย / No เคย / Yes 

เลขที�วซ่ีา หากทราบ / Visa sticker number, if known

ที�อยู ่และอีเมลของผูเ้ชิญ / โรงแรม / ที�พักชั�วคราว 
Address and e-mail address of inviting person(s)/hotel(s)/temporary accommodation(s):

หมายเลขโทรศัพท์
Telephone No:

ใช้ ได้จนถึงวนัที�ี / Until

29.  / Entry permit for the final country of destination, where applicable:

30. * นามสกุล ชื�อของผูเ้ชิญท่านไปซึ�งเป็นสมาชิกในกลุม่ประเทศเชงเก้น หากไมม่ีกรณุาระบุชื�อโรงแรม
Surname and first name of the inviting person(s) in the Member State(s). If not applicable, name of the hotel(s) or temporary
accommodation(s) in the Member State(s):

ตดิตอ่ราชการ / Official visitวัฒนธรรม / Cultural            กีฬา / Sports   

รบัการรกัษาทางการแพทย์ / Medical reasons

อื�นๆ โปรดระบุ / Other (please specify)

สองครั �ง / Two entries 

วซ่ีาเข้าประเทศปลายทางในกรณีที�ตอ้งมี 

เมื�อวันที� หากทราบ / Date, if known

ออกโดย / Issued by

ตั �งแต ่/ Valid from 



31. *                                                                

หมายเลขโทรศัพท์ของบรษัิท / 
หน่วยงาน 
Telephone No of company/
organisation:

นามสกุล ชื�อ ที�อยู ่เบอร์ โทรศัพท์ และอีเมลของผูท้ี�สามารถติดต่อได้ ในบรษัิท / องค์กร 
Surname, first name, address, telephone no., and e-mail address of contact person in company/
organisation:

32. *                                                                                  / Cost of travelling and living during the applicant's stay is covered:

ดว้ยตนเอง / by the applicant 
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ในการป้ องกัน ตดิตามตวับุคคลและสืบสวนสอบสวน ผู้ก่อการรา้ย และผู้ที กระทําความผิดรา้ยแรงอื นๆ 
หน่วยงานของประเทศสมาชิกที รบัผิดชอบ
ตอ่การดาํเนินการเกี ยวกับข้อมูล Ministry of European and Foreign Affairs of the Grand Duchy of Luxembourg, e-mail: 
www.gouvernement.lu/maee
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ผู้อื�นออกคา่ใช้จ่ายให้ ( เจ้าบ้าน บรษัิท องคก์ร ผู้เชิญให้ที�พัก) 

โปรดระบุ / by a sponsor (host, company, organisation),  please 
specify:

เงินสด / Cash

ที�พักมีผู้จัดหาให้ / Accommodation Provided

คา่ใช้จ่ายทั �งหมดมีผู้ออกให้ / All expenses covered during the stay 

ชําระตั�วเดนิทางล่วงหน้า / Pre-paid transport

อื�นๆ (โปรดระบุ) / Other (please specify):

ข้อ 30 หรอื 31 / referred to in field 30 or 31 

อื�นๆ (โปรดระบุ) / Other (please specify):

ชื�อและที�อยูข่องบรษัิท / หน่วยงานที�เชิญ / Name and address of inviting company/organisation:

คา่ใช้จ่ายในการเดนิทาง และการพํานักของผู้ขอวซ่ีา 

33. นามสกุลและชื�อของบุคคลที�กรอกใบสมัคร, หากแตกตา่งจากผู้สมัคร  / Surname and first name of the person filling in the
application form, if different from the applicant:

ที�อยู่และอีเมลของบุคคลที�กรอกใบสมัคร / Address and email address of the person filling in 
the application form:

หมายเลขโทรศัพท์
Telephone No:

คา่ใช้จ่ายในการดาํรงชีพ / Means of support:

เงินสด / Cash

เช็คเดนิทาง / Traveler’s cheques

บัตรเครดติ / Credit card

ชําระที�พักล่วงหน้า / Pre-paid accommodation

ชําระตั�วการเดนิทางล่วงหน้า / Pre-paid transport

อื�นๆ (โปรดระบุ) / Other (please specify):

คา่ใช้จ่ายในการดาํรงชีพ / Means of support:
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ข้าพเจ้าตระหนักวา่คา่ธรรมเนียมวซ่ีาไม่สามารถขอคนืเงินไดห้ากวซ่ีาถูกปฏิเสธ

สําหรบักรณีวซ่ีาที�สามารถเดนิทางเข้าออกไดห้ลายครั�ง

ข้าพเจ้าตระหนักถึงความจําเป็ นที�จะตอ้งมีประกันสุขภาพสําหรบัการเดนิทางสําหรบัการเยือนครั�งแรก และการเยือนครั�งถัดๆไป  ในประเทศสมาชิก

ข้าพเจ้ารบัทราบและยินยอมในสิ�งตอ่ไปนี�: การรวบรวมข้อมูลที�กําหนดในแบบฟอรม์ใบสมัครนี� และการถ่ายภาพของข้าพเจ้า และหากเกี�ยวข้อง การเก็บลายนิ�วมือ 
เป็ นสิ�งจําเป็ นสําหรบัการตรวจสอบใบสมัคร; และข้อมูลส่วนบุคคลใดๆที�ปรากฏในแบบฟอรม์ใบสมัคร 
รวมถึงลายนิ�วมือและรปูถ่ายของข้าพเจ้าจะถูกส่งไปยังหน่วยงานที�เกี�ยวข้องของรฐัสมาชิกและประมวลผลโดยหน่วยงานเหล่านั�น 
เพื�อวตัถุประสงค์ ในการตดัสินเกี�ยวกับใบสมัครของข้าพเจ้า

ข้อมูลดงักล่าวรวมถึงข้อมูลเกี�ยวกับการตดัสินใบสมัครของข้าพเจ้า หรอืการตดัสินวา่จะยกเลิก เพิกถอน หรอืขยายวซ่ีาที�ออก จะถูกบันทึกและเก็บไว ้ในระบบข้อมูลวซ่ีา (VIS) 
เป็ นระยะเวลาสูงสุดห้าปี ซึ�งในระยะเวลานี� 
ข้อมูลจะสามารถถูกเข้าถึงได้ โดยหน่วยงานวซ่ีาและหน่วยงานที�มีอํานาจในการตรวจสอบวซ่ีาที�ชายแดนภายนอกและภายในประเทศสมาชิก หน่วยงานตรวจคนเข้าเมือง 
และที�พักพิงในประเทศสมาชิก เพื�อวตัถุประสงค ์ในการตรวจสอบวา่เงื�อนไขในการเข้าประเทศถูกตอ้งตามกฎหมายหรอืไม่ 
การพํานักและการพํานักในอาณาเขตของรฐัสมาชิกจะตอ้งปฏิบัตติาม การระบุบุคคลที� ไม่ปฏิบัตติามหรอืไม่ปฏิบัตติามเงื�อนไขเหล่านี�อีกตอ่ไป  ในการตรวจสอบการยื�นขอลี�ภัย 
และในการพิจารณาความรบัผิดชอบในการตรวจสอบดงักล่าว 
ภายใตเ้งื�อนไขบางประการข้อมูลดงักล่าวจะพรอ้มใช้งานสําหรบัหน่วยงานที� ไดร้บัมอบหมายของประเทศสมาชิกและ Europol เพื�อวตัถุประสงค์ ในการป้ องกัน การตรวจจับ 
และการสอบสวนความผิดของผู้ก่อการรา้ยและความผิดทางอาญารา้ยแรงอื�น ๆ

หน่วยงานของรฐัสมาชิกที�รบัผิดชอบในการประมวลผลข้อมูลคอื: 
Ministère des Affaires Etrangères et européennes, de la Défense, 
de la Coopération et du Commerce extérieur 
Bureau des Passeports, visas et légalisations
6 rue de l’Ancien Athénée 
L-1144 Luxembourg 
service.visas@mae.etat.lu 

รายละเอียดการตดิตอ่เจ้าหน้าที�คุม้ครองข้อมูล: dataprotection.mae@mae.etat.lu

ข้าพเจ้าตระหนักวา่ข้าพเจ้ามีสิทธิ� ไดร้บัการแจ้งเตอืนจากรฐัสมาชิกใดๆเกี�ยวกับข้อมูลของข้าพเจ้าที�บันทึกไว้ ในระบบ VIS และของรฐัสมาชิกที�ส่งข้อมูล 
รวมถึงขอข้อมูลที� ไม่ถูกตอ้งเกี�ยวข้องข้าพเจ้าให้ ไดร้บัการแก้ ไข และข้อมูลที�ถูกประมวลผลอย่างผิดกฎหมายในส่วนที�เกี�ยวข้องกับข้าพเจ้าจะถูกลบออก เมื�อข้าพเจ้ารอ้งขอ 
หน่วยงานที�ตรวจสอบใบสมัครของข้าพเจ้าจะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบวา่ข้าพเจ้าอาจใช้สิทธิ� ในการตรวจสอบข้อมูลส่วนบุคคลที�เกี�ยวข้องกับข้าพเจ้าและแก้ ไขหรอืลบข้อมูลเหล่านั� 
น รวมถึงการเยียวยาที�เกี�ยวข้องตามกฎหมายของประเทศสมาชิก หน่วยงานกํากับดแูลระดบัชาตขิองประเทศสมาชิกที�เกี�ยวข้อง

หน่วยงานกํากับดแูลระดบัชาตขิองราชรฐัลักเซมเบิรก์จะรบั�งข้อเรยีกรอ้งเกี�ยวกับการคุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคล:
Commission Nationale pour la Protection des données 
15 Boulevard du Jazz, L-4370 Belvaux
https://cnpd.public.lu/en/support/contact.html
https://cnpd.public.lu/en.html

ข้าพเจ้าขอรบัรองวา่ข้อมูลทั �งหมดที�ข้าพเจ้าให้มานั�นถูกตอ้งและครบถ้วนตามความรูค้วามเข้าใจของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าตระหนักวา่ข้อความอันเป็นเท็จใดๆ 
จะส่งผลให้ ใบสมัครของข้าพเจ้าถูกปฏิเสธหรอืทําให้วซ่ีาที� ไดร้บัไปแล้วนั�นเป็นโมฆะ 
และยังอาจทําให้ข้าพเจ้าตอ้งถูกดาํเนินคดตีามกฎหมายของประเทศสมาชิกที�เกี�ยวข้องกับการสมัคร

ข้าพเจ้าขอรบัรองวา่จะเดนิทางออกนอกอาณาเขตของประเทศสมาชิกก่อนที�วซ่ีาจะหมดอายุหากไดร้บัการอนุมัตวิซ่ีา 
ข้าพเจ้ารบัทราบวา่การไดร้บัวซ่ีาเป็นเพียงหนึ�งในข้อกําหนดเบื �องตน้สําหรบัการเดนิทางเข้าสู่ดนิแดนยุโรปของประเทศสมาชิก 
เพียงข้อเท็จจรงิที�ข้าพเจ้าไดร้บัวซ่ีาไม่ไดห้มายความวา่ข้าพเจ้าจะมีสิทธิ� ไดร้บัคา่ชดเชยหากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัตติามข้อกําหนดที�เกี�ยวข้องตามมาตรา 6(1) ของกฎระเบียบ (EU) 
ข้อที� 2016/399 (ประมวลกฎหมายพรมแดนเชงเก้น) จะส่งผลให้ข้าพเจ้าถูกปฏิเสธการเข้าเมือง 
ข้อกําหนดเบื �องตน้สําหรบัการเข้าเมืองจะถูกตรวจสอบอีกครั �งเมื�อเดนิทางเข้าสู่ดนิแดนยุโรปของประเทศสมาชิก

https://cnpd.public.lu/en.html


สถานที�และวันที� / Place and date: ลงนาม (สําหรบัผู้เยาว ์ผู้ปกครองตามกฎหมายลงนามแทน) / Signature (signature of 

parental authority/legal guardian, if applicable):

I am aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused.

Applicable in case a multiple-entry visa is issued: 

I am aware of the need to have adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member 
States.

I am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, 
if applicable, the taking of fingerprints, are mandatory for the examination of the application; and any personal data concerning me which 
appear on the application form, as well as my fingerprints and my photograph will be supplied to the relevant authorities of the Member 
States and processed by those authorities, for the purposes of a decision on my application.

Such data as well as data concerning the decision taken on my application or a decision whether to annul, revoke or extend a visa issued will 
be entered into, and stored in the Visa Information System (VIS) for a maximum period of five years, during which it will be accessible to 
the visa authorities and the authorities competent for carrying out checks on visas at external borders and within the Member States, 
immigration and asylum authorities in the Member States for the purposes of verifying whether the conditions for the legal entry into, stay 
and residence on the territory of the Member States are fulfilled, of identifying persons who do not or who no longer fulfil these conditions, 
of examining an asylum application and of determining responsibility for such examination. Under certain conditions the data will be also 
available to designated authorities of the Member States and to Europol for the purpose of the prevention, detection and investigation of 
terrorist offences and of other serious criminal offences. 

The authority of the Member State responsible for processing the data is: 

Ministère des Affaires Etrangères et européennes, de la Défense, 
de la Coopération et du Commerce extérieur 
Bureau des Passeports, visas et légalisations
6 rue de l’Ancien Athénée 
L-1144 Luxembourg
service.visas@mae.etat.lu
Contact details of the data protection officer: dataprotection.mae@mae.etat.lu

I am aware that I have the right to obtain, in any of the Member States, notification of the data relating to me recorded in the VIS and of the 
Member State which transmitted the data, and to request that data relating to me which are inaccurate be corrected and that data relating to 
me processed unlawfully be deleted. At my express request, the authority examining my application will inform me of the manner in which 
I may exercise my right to check the personal data concerning me and have them corrected or deleted, including the related remedies 
according to the national law of the Member State concerned. The national supervisory authority of that Member State concerned.

The national supervisory authority of the Grand Duchy of Luxembourg will hear claims concerning the protection of personal data:

Commission Nationale pour la Protection des données 
15 Boulevard du Jazz, L-4370 Belvaux
https://cnpd.public.lu/en/support/contact.html
https://cnpd.public.lu/en.html

I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. I am aware that any false statements will 
lead to my application being rejected or to the annulment of a visa already granted and may also render me liable to prosecution under the 
law of the Member State which deals with the application.
I undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. I have been informed that possession of a 
visa is only one of the prerequisites for entry into the European territory of the Member States. The mere fact that a visa has been granted to 
me does not mean that I will be entitled to compensation if I fail to comply with the relevant provisions of Article 6(1) of Regulation (EU) 
No 2016/399 (Schengen Borders Code) and I am therefore refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the 
European territory of the Member States.
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