
 

 

ที่ สธ ๑๐๐๓.๒/ว                        ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด.............. 
               อ ำเภอเมืองจังหวัด.............. 
               ........................................................... 
         
 

        ..............มกรำคม    ๒๕๖๔ 
 

เรื่อง  ขอตรวจสอบประวัติอำชญำกร 

 

เรียน  ผู้บังคับการศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 8 
 
 

  ด้วยส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด.................................................... มีควำมประสงค์จะขอให้ 
งำนทะเบียนประวัติอำชญำกร ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 8 ตรวจสอบประวัติอำชญำกรโดย  กำรพิมพ์ลำยนิ้วมือ
ของ............................................................ ...............................................................................หมำยเลขบัตร
ประจ ำตัวประชำชน..............................................................................................เพ่ือน ำมำประกอบก ำรขอรับ
ใบอนุญำตตำมกฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรอนุญำตผลิต น ำเข้ำ ส่งออก จ ำหน่ำย หรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพำะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓  

 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำอนุเครำะห์พิมพ์ลำยนิ้วมือดังกล่ำว และกรุณำแจ้งผลกำร
ตรวจสอบให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด............................................................. ทรำบด้วย จักของคุณยิ่ง  
 
    

ขอแสดงควำมนับถือ 
     
                            ลงชื่อ 

(                       ) 
ผู้มีอ ำนำจลงนำม 

 
สำธำรณสุขจังหวัด...................................... 
โทรศัพท์  ................................................. 
โทรสำร  ................................................... 

#ให้ผู้ขอตรวจสอบประวัติเดินทางมาด้วยตนเองพร้อมเอกสาร
ดังต่อไปนี้ 
- หนังสือน าส่งตามตัวอย่างข้างต้นนี้ 
- บัตรประชาชนตัวจริง  
- ติดต่อสอบถาม โทร. 0 7728 9287 


