
ล าดับที่
                 ช่ือ - ช่ือสกุล                     

  ช่ือ - ช่ือสกุลเดิม(ถ้ามี)
เลขบตัรประจ าตัวประชาชน วนั/เดือน/ปเีกิด ช่ือบดิา - มารดา ที่อยูป่จัจุบนั/หรือภมิูล าเนา ผลการตรวจสอบ

1

2

3

4

5

6

หมายเหตุ ตรวจแล้วถกูต้อง

     - กรอกขอ้มูลด้วยการพิมพ์ดีด/หรือพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ เท่าน้ัน

     - ขนาดตัวอักษรขนาด  16    ใช้กระดาษ  A 4  ลงช่ือ .......................................... ผู้ขอตรวจสอบ

     - ตรวจแล้วถูกต้อง ให้ประทับตราของวดัด้วย (........................................)

ต าแหน่ง

แบบฟอร์มท่ีใช้ในการตรวจสอบประวัติด้วยช่ือและช่ือสกุล


