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ที่ ............/.....…….						      ….........................(ชื่อวัด)...........................								      ............................(ที่อยู่).............................
ตราของวัด

								      ..................................................................
													      
						       วันที่..........เดือน...............พ.ศ...........
เรื่อง  ขอสำเนาข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติอาชญากรรม
เจริญพร  ผู้บังคับการ กองทะเบียนประวัติอาชญากร
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. แบบฟอร์มรายชื่อผู้ขอสำเนาข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติอาชญากรรมด้วยชื่อ ชื่อสกุล
                   2. หนังสือยินยอมให้ตรวจดูและเปิดเผยข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติอาชญากรรมพร้อม
                       สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
ด้วย มหาเถรสมาคม ในการประชุมครั้งที่ 28/2560 มติที่ 688/2560 เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560 มีมติให้พระสังฆาธิการและพระอุปัชฌาย์เพิ่มความเข้มงวดกวดขันในการคัดกรอง ผู้เข้าบรรพชาอุปสมบท ทั้งนี้ ผู้อำนวยการสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ได้หารือกับผู้แทนสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ให้มีการตรวจสอบประวัติบุคคลของผู้ประสงค์จะขอบรรพชาอุปสมบท นั้น
เพื่อให้การตรวจสอบประวัติอาชญากรรมของผู้ที่จะขอบรรพชาอุปสมบทเป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามหลักเกณฑ์ และแนวทางการคัดกรองบุคคลตามมติมหาเถรสมาคม วัด........................................................................ตั้งอยู่ที่............................................................................................................................................................................มีความประสงค์ขอสำเนาข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติอาชญากรรมด้วยชื่อ ชื่อสกุล ของนาย....(ชื่อ – ชื่อสกุล ลำดับแรก).... พร้อมพวก.... ราย ตามสิ่งที่ส่งมาด้วยที่ส่งมาด้วย 1 เพื่อใช้เป็นเอกสารประกอบให้พระอุปัชฌาย์ในการขอบรรพชาอุปสมบทของบุคคลดังกล่าว จึงขอความอนุเคราะห์ให้กองทะเบียนประวัติอาชญากร สำนักงานตำรวจแห่งชาติ ดำเนินการตรวจดูข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติอาชญากรรมของบุคคลดังกล่าวด้วยชื่อ ชื่อสกุล และกรุณาส่งเอกสารสำเนาข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลฯมาตามที่อยู่ข้างต้นนี้  		 
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
  เจริญพร

				   ลงชื่อ..............................................................
                                            (.................................................)
 		              เจ้าอาวาสวัด..................................................
                                              ***ประทับตราของวัด (ถ้ามี) ***



..........(ชื่อวัดหรือผู้ประสานงาน)......
โทร...................................................
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