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เรื่อง  ขอตรวจสอบประวัติอาชญากร

เรียน  ผู้บังคับการศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 8
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ให้ผู้ขอตรวจสอบประวัติเดินทางมาด้วยตนเองพร้อมเอกสารดังต่อไปนี้
หนังสือนำส่งตามตัวอย่างข้างต้นนี้
บัตรประชาชนตัวจริง 
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