
(แผ่นที่ ๑/๓) 
แบบ น.จ.๑ 

บันทึกการแจ้งและรับแจ้งความน าจับ 

เลขที่.........../............ ทําขึ้นที่ ส ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

วันที่..............เดือน..........................พ.ศ.................. 

ข้ำพเจ้ำ.....................................................................ต ำแหนง่..................................................................... 
สังกัด....................................................................................... ได้รับแจ้งควำมน ำจับจำก........................................................ 
อำยุ................ปี บัตรประจ ำตัวประชำชน/ใบอนุญำตขับรถยนต์/รถจักรยำนยนต์ เลขที่....................................................... 
ทีอ่ยู่ตำมบัตรประจ ำตัวประชำชน 
บ้ำนเลขท่ี............................ตรอก/ซอย...................... ..................หมู่ที่...............ถนน............................................................ 
ต ำบล/แขวง..............................................อ ำเภอ/เขต...............................................จังหวดั.................................................. 
ทีอ่ยู่ปัจจุบันที่สำมำรถติดต่อได้(ตำมบัตรประจ ำตัวประชำชน ) 
บ้ำนเลขท่ี............................ตรอก/ซอย........................................หมู่ที่...............ถนน............................................................ 
ต ำบล/แขวง..............................................อ ำเภอ/เขต...............................................จังหวดั .................................................. 
โทร................................................................ว่ำมีกำรกระท ำดังนี้ ....................................................................... .................... 
............................................................................................................................. ................................................................... 
.............................................................. .......................................................................................................................... ........ 
............................................................................................................................ .................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................. ...... 

อันอำจเป็นควำมผิดตำมกฎหมำยว่ำด้วย  
ยำ อำหำร เครื่องส ำอำง เครื่องมือแพทย์  วัตถุอันตรำย ยำเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ฯ 
เหตุเกิดที่...................................................................................................................... ........................................................... 
เมื่อวันที่..................เดือน.....................................พ.ศ.......................เวลำ...............................น. จึงขอให้ด ำเนินกำรจับกุม
ผู้กระท ำควำมผิดดังกล่ำว 

ผู้แจ้งควำมน ำจับได้มอบ.............................................................................................................................  
.......................................................................................................... ......................................................................................  
ให้เป็นหลักฐำนในกำรด ำเนินกำรตรวจสอบของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

ลงชื่อ.............................................................. ลงชื่อ.............................................................. 
(.........................................................) (.........................................................) 

ลำยมือชื่อผู้แจ้งควำมน ำจับ เจ้ำหน้ำที่รับเรื่องร้องเรียน 
หมายเหตุ บันทึกกำรแจ้งและรับแจ้งควำมน ำจับได้จัดท ำเป็นสองฉบับ มีข้อควำมถูกต้องตรงกัน โดยมอบให้ผู้แจ้งควำมน ำ
จับ และผู้รับแจ้งควำมน ำจับเก็บไว้ฝ่ำยละ 1 ฉบับ 

ข้ำพเจ้ำ.............................................................................เป็นผู้มีอ ำนำจรับแจ้งควำมน ำจับ ขอรับรองว่ ำ
ข้อควำมตำมท่ีบันทึกไว้ข้ำงต้นนี้ถูกต้องตำมควำมเป็นจริง 
หมายเหตุ  ติดตามผลการตรวจสอบได้ที่เจ้าหน้าที่................................ ลงชื่อ..............................................................  
โทร. 034-518106 (.........................................................)  
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............................................................................................................ .................................................................................... 
1. ถ้าหากมีค่าปรับสืบเนื่องจากการแจ้งความน าจับนี้ ผู้แจ้งความน าจับประสงค์อย่างหนึ่งอย่างใด

ดังต่อไปนี้ ทั้งนี้หากท่านไม่สะดวกมารับเงินสินบนด้วยตนเอง โปรดเลือกให้โอนเงินสินบนเข้าบัญชีธนาคารของท่าน 
 มา /  ไม่มา รับเงินสินบนด้วยตนเอง หรือผู้รับมอบอ านาจจากแจ้งความน าจับ หรือ 
 ให้โอนเงินสินบนเข้าบัญชีธนาคารของผู้แจ้งความน าจับ โดยหักธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนใดใน

การโอนจากเงินสินบนดังกล่าว โดยได้แนบหลักฐานส าเนาหน้าบัญชีธนาคารของผู้แจ้งความน าจับพร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้องมาด้วยแล้ว และให้กรอกรายละเอียดในแบบค าขอรับเงินผ่านธนาคารตามที่แนบท้ายแบบ น.จ. ๑ นี้ 

2. การแจ้งความน าจับนี้ผู้แจ้งความน าจับ  มี /  ไม่มี ความต้องการหลักฐานที่มอบไว้ให้กับ
เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบคืน เว้นแต่หลักฐานดังกล่าวไม่สามารถคืนได้ เนื่องจากมีความจ าเป็นต้องใช้ไปในกรณีใดๆ เพ่ือ
ประโยชน์ในการตรวจสอบนั้นของหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง หรือหลักฐานดังกล่าวเป็นของเน่าเสียง่ายโดยสภาพ 

3. การแจ้งความน าจับนี้ ไม่เป็นการตัดสิทธิผู้แจ้งความน าจับ ในการร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืน และการใช้
สิทธิของตนเองทางศาล 

ลงชื่อ.............................................................. 
(.........................................................) 

ลำยมือชื่อผู้แจ้งควำมน ำจับ 



(แผ่นที่ ๓/๓) 

แบบแนบทา้ยแบบ น.จ.๑ 

แบบค าขอรบัเงินผ่านธนาคาร 

  วนัท่ี…………………….เดือน………………………………….พ.ศ…………………………………. 

เรียน   นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

 บุคคลธรรมดา 

ขา้พเจา้……………………………………………………………………..อยูบ่า้นเลขท่ี………………………………………………………………… 

ถนน…………………………………………………ต าบล/แขวง…………………………………………………อ าเภอ/เขต…………………………………………………….

จงัหวดั……………………………………………………..รหสัไปรษณีย…์……………………………………โทรศพัท…์……………………………………………………… 

บตัร…………………………………………………………..เลขท่ี………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วนัท่ีออกบตัร………………………………….วนัท่ีหมดอายุ…………………………………….เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี………………………………………. 

 นิติบุคคล 

ขา้พเจา้…………………..………………………………..ช่ือจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ………………………………………………………. 

มีส านักงานใหญ่อยู่เลขท่ี……………………………………………………………..ถนน……………………………………………………………………………………… 

ต าบล/แขวง……………………………………………………อ าเภอ/เขต…………………………………………..จงัหวดั………………………………………………… 

รหสัไปรษณีย…์………………………..โทรศพัท…์……………………………………เลขท่ีประจ าตวัผูเ้สียภาษี…………………………………………….. 

โดย………………………………………………………………………………..ผูม้ีอ านาจลงนามผูกพนันิติบุคคลปรากฏตามหนังสือรบัรอง 

ของส านักงานทะเบียนหุน้ส่วนบริษัท………………………………………………………………ลงวนัท่ี…………………………………………………………. 

และมีหนังสือมอบอ านาจลงวนัท่ี……………………………………………………………………….. 

มีความประสงคใ์ห…้...…ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี….....…..โอนเงินค่า…..เงินสินบน……… 

จ านวน………………………………………..…………..บาท ตวัอักษร ……………………………………………………………………………………………………………………. 

ตามสญัญา/ใบสัง่ซื� อสัง่จา้งเลขท่ี…………………………………………….…………....……..ลงวนัท่ี………………………………...………………..……………… 

เขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร………………………………………………………………………….สาขา…………………………..…………………………………………………… 

ช่ือบญัชี………………………………………………………………….………………..เลขท่ีบญัชี……………………………………………………………………………………………. 

ท้ังนี� หากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใชจ้่ายอ่ืนใดท่ีธนาคารเรียกเก็บ ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กัเงินดงักล่าวจากเงินท่ีจะไดร้บั 

จากทางราชการ และพรอ้มท่ีจะจดัส่งใบเสร็จรบัเงินใหภ้ายในวนัท่ี 15 นับแต่วนัท่ีโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร 

ลงช่ือ……………………..………………………………ผูย้ื่นค าขอ 

      (……………………………………………………) 

หมายเหต ุ1 จ านวนเงินสินบนใหก้ลุ่มกฎหมายอาหารและยาเป็นผูร้ะบุ เมื่อมีการเปรียบเทียบปรบัความผิดแลว้ 

2 แบบค าขอรบัเงินผ่านธนาคารตามหนังสือกระทรวงการคลงัด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0530.1/ว.143  

   ลงวนัท่ี 22 ธนัวาคม 2543 




