
 

 

ที่ .........../…..……. สำนักงานขนส่งจังหวัด............................ 
 ที่อยู่..........................................................
 ................................................................. 

      วันที่.........เดือน............. พ.ศ. ........... 

เรื่อง  ขอตรวจสอบประวัติผู้ขอใบอนุญาต 

เรียน  ผู้บังคับการศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๑ 

ด้วยนายทะเบียน สำนักงานขนส่งจ ังหวัด..... ..... .... ..... .... ..... ... . ..ได ้ร ับคำขอจาก                                      
นาย.................................................หมายเลขบัตรประชาชน..........................................ประสงค์จะยื่นต่ออายุ/
ออกใบอนุญาตขับรถยนต์สาธารณะ/จักรยานยนต์สาธารณะ จึงจะต้องดำเนินการตรวจสอบคุณสมบัติและ
ลักษณะต้องห้ามตามกฎหมาย 

นายทะเบียนจึงแจ้งให้ผู้ขอมาติดต่อดำเนินการยื่นขอตรวจสอบประวัติอาชญากร เพื่อนำผล
การตรวจสอบประวัติดังกล่าวไปประกอบการพิจารณาออก หรือ ต่ออายุใบอนุญาตดังกล่าว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และกรุณาจัดส่งผลการตรวจสอบประวัติให้นายทะเบียนทราบ
ทางไปรษณีย์ต่อไปด้วย จักขอบคุณยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 
    ลงชื่อ 

 
 

(                             ) 
นายทะเบียนประจำจังหวัด...................... 

 
 
งานใบอนุญาตขับรถ 
โทร....................................ต่อ.............  

# ให้ผู้ขอตรวจสอบประวตัิเดินทางมาด้วยตนเองพร้อม
เอกสารดงัต่อไปนี้ 

- หนงัสอืน าสง่ตามตวัอย่างขา้งตน้น้ี 
- บตัรประชาชนตวัจรงิ 
- ตดิต่อสอบถาม โทร. 0 2529 2233 ต่อ 101 


