


- ๒ -

[image: ]ที่ ......./…….							……………….(ชื่อหน่วยงาน)..............
								..................(ที่อยู่หน่วยงาน)............
								      ..................(เบอร์โทรศัพท์).............
						วันที่..........เดือน...............พ.ศ...........
เรื่อง  ขอตรวจสอบประวัติอาชญากร
เรียน  นักวิทยาศาสตร์(สบ ๔) พิสูจน์หลักฐานจังหวัดนครศรีธรรมราช
ด้วย.........................…………….(ชื่อหน่วยงาน)....................................มีความประสงค์ขอให้
งานทะเบียนประวัติอาชญากร ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 8 ตรวจสอบประวัติอาชญากรโดยการพิมพ์ลายนิ้วมือแก่....................................................................................หนังสือเดินทางประเทศ..........................เลขที่หนังสือเดินทาง.............................................สัญชาติ....................เชื้อชาติ...................................เพื่อนำมาประกอบการเข้าทำงานในตำแหน่ง......................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์พิมพ์ลายนิ้วมือดังกล่าว และกรุณาแจ้งผลการตรวจสอบให้.................................................ทราบด้วย จักขอบคุณยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ
				ลงชื่อส่วนสูง...............................
น้ำหนัก..............................
ชื่อบิดา..............................
ชื่อมารดา..........................



(                          )
ผู้มีอำนาจลงนาม



[bookmark: _GoBack]..........(ชื่อหน่วยงาน)..........
โทร....................................
โทรสาร.............................#ให้ผู้ขอตรวจสอบประวัติเดินทางมาด้วยตนเองพร้อมเอกสารดังต่อไปนี้
· หนังสือนำส่งตามตัวอย่างข้างต้นนี้
· หนังสือเดินทางตัวจริงสำหรับชาวต่างชาติ
· ติดต่อสอบถาม โทร. 0 7534 1090
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