
 

       .......................    

      ..........................    

CD/Flash Drive….............. 

 

 แบบตรวจรับส ำนวนคดีอำญำ  ส.1 (จำกต ำรวจ) 

1.  ส ำเนำเอกสำร  ๒ ชุด (รับรองส ำเนำถูกต้องทุกแผ่น) + CD  2  แผ่น  (ส ำเนำอิเล็กทรอนิกส์) +      

สำรบัญเอกสำร + ระบุเลขหน้ำทุกหน้ำต่อกันจำกบนลงล่ำง  

2.  วัน เวลำ เกิดเหตุ อำยุควำม และเขตอ ำนำจศำล 

 - ร้องทุกข์เมื่อวันที่ ...................................................รำยงำนกำรสอบสวนที่..................................... 

 - เหตุเกิดเมื่อวันที่............................................................................................................................. 

 - ฐำนควำมผิด.................................................................................................................................. 

 - อำยุควำม....................................................................................................................................... 

 - ขำดอำยุควำม................................................................................................................................ 

 - เขตอ ำนำจศำล............................................................................................................................... 

3.  รำยงำนกำรสอบสวน  สั่งฟ้อง  สั่งไม่ฟ้อง  อ ำนำจสอบสวน (มอบจำก ป.ป.ช. / ป.ป.ท.) 

4.  ค ำรอ้งขอฝำกขัง ฝำกขังครัง้ที่.................ครบขังวันที่.......................................................................... 

5.  ผูต้้องหำถูกจ ำคุก  หนังสืออำยัดตัว   เขตอ ำนำจ (ศำลที่อำยัด)............................................. 

6. กำรแจ้งสิทธิ์  แจ้งข้อเท็จจริง + ข้อกล่ำวหำ 

7. ค ำให้กำรผู้กล่ำวหำ 

8. ค ำให้กำรผู้ตอ้งหำ   รับสำรภำพ  ปฏิเสธ 

9. บันทึกกำรจับกุม    บันทึกรับมอบตัว  หมำยจับ  ต ำหนริูปพรรณ  ทะเบียนรำษฎร 

10. อำยุผู้ต้องหำ  18 ปี ขึน้ไป 

11. ผูต้้องประกันตัว   ระยะเวลำไม่เกิน 6 เดือน นับแต่ปล่อยตัว 

 บัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ตอ้งหำ+นำยประกัน  หลักทรัพย์จ ำนวน.................................บำท 

12. ท ำบันทึกทรำบนัด 

13. ประวัติอำชญำกร 

 

ผู้ส่งส ำนวน.......................................................เบอร์โทร......................................................... 

ผู้รับส ำนวน.......................................................วันที่................................................................  

หมำยเหตุ กำรท ำบันทึกทรำบนัด/กำรอนุญำตให้ประกัน กำรก ำหนดวันนัดจะต้องพิจำรณำจำกอำยุควำม

ของคดีในฐำนควำมผิดที่มอีำยุควำมต่ ำที่สุด 

       ขอรับรองว่าข้อมูลในแผ่น CD หรือ Flash Drive ถูกต้องตรงกับเอกสารในส านวนที่ส่ง ให้ส านักงานคดี
ปราบปรามการทุจริตทุกประการ 
                                                                 ลงชื่อ........................................................ เจ้าหน้าที่ผู้ส่งส านวน 


