
 

AMBASSADE DE THAILANDE 

8 RUE GREUZE 75116 PARIS 

Tel : 01 56 26 50 50  

    

FORMULAIRE DE  DEMANDE DES DOCUMENTS A L’AMBASSADE DE THAILANDE 

 

DATE……………………………………………………. 

 

NOM-PRENOM ………………………………………………………………………………………………… 

NOM D’ENTREPRISE…………………………………………………………………………………………  

NUMERO DE TELEPHONE ……………………………………………………………………………………. 

ADRESSE …………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Documents demandés : 

1……………………………………………………………………………………………………………………………. 

2………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3…………………………………………………………………………………………………………………………… 

4………………………………………………………………………………………………………………………… 

     

SIGNATURE……………………………………………………………………. 

 


