
 

 

ที่ ......./…….             ……………….(ชื่อหน่วยงาน).............. 
              ..................(ที่อยู่หน่วยงาน)............ 
              ..................(เบอร์โทรศัพท)์............. 

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

เรื่อง  ขอตรวจสอบประวัติอาชญากร 

เรียน ผู้บังคับการศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๑ 

ด้วย.........................…………….(ชื่อหน่วยงาน).................................... มีความประสงค์ขอให้ 
ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๑ สำนักงานพิสูจน์หลักฐานตำรวจ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ ตรวจสอบประวัติอาชญากร
โดยการพิมพ์ลายนิ้วมือแก่....................................................................................หมายเลขประจำตัวประชาชน    
............................................................เพ่ือนำมาประกอบการเข้ารับราชการ 

จึงเรียนมาเพื ่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์พิมพ์ลายนิ ้วมือดังกล่าว และกรุณาแจ้งผลการ
ตรวจสอบให้.................................................ทราบด้วย จกัขอบคุณยิ่ง 

 

ขอแสดงความนับถือ 
    ลงชื่อ 

 
 

(                             ) 
ผู้มีอำนาจลงนาม 

 
..........(ชื่อหน่วยงาน).......... 
โทร....................................   
โทรสาร.............................   

# ให้ผู้ขอตรวจสอบประวตัิเดินทางมาด้วยตนเองพร้อม
เอกสารดงัต่อไปนี้ 

- หนงัสอืน าสง่ตามตวัอย่างขา้งตน้น้ี 
- บตัรประชาชนตวัจรงิ หรอื หนังสอืเดนิทางตวัจรงิ

ส าหรบัชาวต่างชาต ิ
- ตดิต่อสอบถาม โทร. 0 2529 2233 ต่อ 101 


