
 
  

                                          บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ   ………………………………………………………………………… โทร. ............................................. 

ที ่ ...................................................................................   วันที ่ ............................................................. 
เรื่อง ขอแลกเปลี่ยนเวรเข้าร่วมชันสูตรพลิกศพ 

เรียน ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการคดีชันสูตรพลิกศพกรุงเทพมหานครฯ 

  ตามค าสั่งส านักงานอัยการสูงสุด ที่.............../..............  ลงวันที่ .....................................  
เ รื่ อ ง   ใ ห้ พ นั ก ง า น อั ย ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร ชั น สู ต ร พ ลิ ก ศ พ   ก า ห น ด ใ ห้                                                  
ข้าพเจ้า............................................................................................ ต าแหน่ง ........................................... . 
สังกัด  ส านักงานอัยการพิเศษฝ่าย.............................................................................................. .................. 
ปฏิบัติหน้าที่เข้าร่วมชันสูตรพลิกศพ  ในเขตศาลอาญา ............................ วันที่...........................................
เป็นคนที่..............  และ ............................................ ....................................................................... 
ต า แ ห น่ ง  . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . ..   สั งกั ด   ส านั ก งาน อั ย ก าร พิ เศ ษ ฝ่ า ย 
...........................................................................ปฏิบัติหน้าที่ในเขตศาลอาญา............................................ 
วันที่....................................................เป็นคนที่.................. นั้น 

  เนื่องจากในวันดังกล่าว ข้าพเจ้ามีความจ าเป็น คือ............................................................  
......................................................................................................................................................... .............
ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ เข้าร่วมชันสูตรพลิกศพได้  ดังนั้น  ข้าพเจ้าจึงขอเปลี่ยนเวรฯ  กับ
....................................................................................................................  โดยข้าพเจ้าจะปฏิบัติหน้าที่ใน   
วันที่  .................................................................  และ .............................................. .................................. 
จะปฏิบัติหน้าที่ในวันที่ .......................................................................  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
       (          ) 
          ต าแหน่ง ..........................................................  

 
 
        (          ) 
          ต าแหน่ง ..........................................................  
 
 
 



 
  

                                          บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ   ………………………………………………………………………… โทร. ............................................. 

ที ่ ...................................................................................   วันที ่ ............................................................. 
เรื่อง ขอให้พนักงานอัยการปฏิบัติหน้าที่เวรชันสูตรพลิกศพแทน 

เรียน ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการคดีชันสูตรพลิกศพกรุงเทพมหานคร 

  ตามค าสั่งส านักงานอัยการสูงสุด ที่.............../..............  ลงวันที่ .....................................  
เ รื่ อ ง   ใ ห้ พ นั ก ง า น อั ย ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร ชั น สู ต ร พ ลิ ก ศ พ   ก า ห น ด ใ ห้                                                  
ข้าพเจ้า............................................................................................ ต าแหน่ง ................ ............................ 
สังกัด  ส านักงานอัยการพิเศษฝ่าย................................................................................................................  
ปฏิบัติหน้าที่เข้าร่วมชันสูตรพลิกศพ  ในเขตศาลอาญา ............................ วันที่........................................ ...
เป็นคนที่.............. น้ัน 

  เนื่องจากในวันดังกล่าว ข้าพเจ้ามีความจ าเป็น คือ............................................................  
......................................................................................................................................................................
ท า ให้ ไม่ ส าม ารถ ป ฏิ บั ติ ห น้ าที่ เข้ า ร่ ว ม ชั น สู ต รพ ลิ ก ศ พ ได้   ดั งนั้ น   ข้ าพ เจ้ าจึ ง ได้ ข อ ให้
.............................................................................................  ต าแหน่ง  ......................................................   
สังกัด  ส านักงานอัยการพิเศษฝ่าย ............................................................................................. .................. 
ปฏิบัติหน้าที่เข้าร่วมชันสูตรพลิกศพแทน 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
       (          ) 
          ต าแหน่ง ..........................................................  

 
 
        (          ) 
          ต าแหน่ง ..........................................................  
 
 
 
 
 


