
 
 
 

ใบรับรองการขอคัดสำเนา 
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ 

 
วันที่           เดือน                   พ.ศ.                   

 
เรื่อง                       
               
ผู้ย่ืนคำขอ                                           

จำนวนเงิน (ตัวอักษร)                     

 ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายืนยันว่าได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานเรียบร้อยแล้วถูกต้องครบถ้วน 

หมายเหตุ : ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินทุกกรณี 
 

 ลงช่ือ            ผู้ขอรับบริการ 
 (                                           ) 
 
 ลงช่ือ             เจ้าหน้าที ่
 (                                           ) 

วัน/เดือน/ปี รายการ 
อัตราค่าธรรมเนียม  

x จำนวนหน้า 
จำนวนเงิน 

(บาท) 
   

 
 

 
 
 
 

 
 

                                                                          รวมเป็นเงิน  

หน้าที่ 1/1วันที่ออกเอกสาร: 16 กุมภาพันธ์ 2566FM-GAS-004 แก้ไขครั้งที่ 00


