
ล ำดับที่ ค ำน ำหน้ำชื่อ ชื่อ ชื่อสกุล เลขประจ ำตัวประชำชน ว/ด/ป เกิด ชื่อบิดำ - มำรดำ ทีอ่ยู่ปัจจุบัน/หรือภูมิล ำเนำ หมำยเลขโทรศัพท์
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ตรวจแล้วถูกตอ้ง
หมายเหตุ      - กรอกข้อมูลด้วยกำรพิมพ์ดีด/หรือพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ เท่ำนั้น

     - ขนำดตัวอักษรขนำด 16 ใช้กระดำษ A4  พิมพ์แนวนอน  ลงชื่อ .......................................... ผู้ขอตรวจสอบ
     - เบอร์โทรติดต่อ 0 2205 1347 , 0 2205 2815  (........................................)

ต ำแหน่ง .......(ระดับผู้จัดกำรขึ้นไป).......

 แบบฟอร์มรายชือ่ผู้ขอส าเนาข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเก่ียวกับประวัติอาชญากรรมด้วยชือ่ ชือ่สกุล 


