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Resident Form










To: Resident

Unit # 




1.
Surname




First name







Nationality







Date of Birth




Age





Office Address


















Tel.






2.
Surname




First name







Nationality







Date of Birth




Age





Office Address


















Tel.






3.
Surname




First name







Nationality







Date of Birth




Age



4.
Surname




First name







Nationality







Date of Birth




Age



Person whom contact in case of emergency

1.
Surname




First name







Relationship







Address



















Tel.






Please fill this form and return to the office.

Thank you for your cooperation.











The Management

I am familiar with the Community’s Fire & Safety Rules and Procedures:   

Sign :___________________


Date :__________________

ข้าพเจ้าได้รับทราบเกี่ยวกับการป้องกันอัคคีภัย กฎข้อบังคับและระเบียบการของชุมชนแล้ว
ลงชื่อ :____________________


วันที่ :____________________ 






