
                                                 

 

 

  เขียนท่ี................................................... 
  วนัท่ี.................เดือน....................พ.ศ………….. 
 

ตามท่ีข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว).........................................................................ได้แจ้งความ 
จ านงท่ีจะเดนิทางกลบัประเทศไทย ในวนัท่ี.......................เดือน............................พ.ศ. ……… ข้าพเจ้าขอ 
ยืนยนัว่า เม่ือข้าพเจ้าเดนิทางกลบัถึงประเทศไทย ข้าพเจ้ายอมรับท่ีจะต้องกกักนัตวั ในสถานท่ีกกักนัโรคแหง่ 
รัฐทางเลือก เป็นเวลา 15 คืน 16 วนั รวมทัง้ยอมท่ีจะปฎิบตัติามระเบียบการเข้าพกัส าหรับผู้กกัตวัตามท่ีทาง 
โรงแรม และโรงพยาบาลก าหนดทกุประการ ท่ีสอดคล้องกบัมาตรการของศนูย์บริหารสถานการณ์โรคระบาด ท่ี
จะครอบคลมุถึงความปลอดภยั, การใช้สถานท่ี ฯลฯ และจะแจ้งให้ญาตขิองข้าพเจ้าทราบวา่ ไมต้่องเดนิทาง
มารับข้าพเจ้าท่ีท่าอากาศยานเม่ือเดนิทางกลบัมาถึงประเทศไทย 
 
 

ลงช่ือ................................................. 
(นาย/นาง/นางสาว)....................................................ตวับรรจง 


