
ต้นฉบับ.......................ชุด 

ส ำเนำ..........................ชุด 

CD/Flash Drive….............. 

   

 

แบบตรวจรับส ำนวนคดีอำญำ ป.ป.ท. 
1.  จ ำนวนเอกสำรตรงตำมสำรบัญและหนังสือส่ง + CD (ส ำเนำอิเล็กทรอนิกส์) 

2. วันที่ ป.ป.ท. รับเรื่องร้องเรียน........................................................................................................... ............... 

 -เลขกล่ำวหำเลขด ำท่ี..........................................................เลขแดงที่............................ ......................... 

3. วัน เวลำ เกิดเหตุ อำยุควำม และเขตอ ำนำจศำล 

 - เหตุเกิดเมื่อ................................................................................................................ ........................... 

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

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

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

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

4. มีบันทึกแจ้งข้อกล่ำวหำและแจ้งข้อกล่ำวหำกับผู้ถูกกล่ำวหำทุกคน........................................................... 

5. มีประวัติกำรรับรำชกำรของผู้ถูกกล่ำวหำ (ต ำแหน่ง เริ่ม สิ้นสุด)................................................................ 

6. มติกำรประชุม คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตในภำครัฐ................................................ 

7. ระบุเลขหน้ำในส ำนวนเอกสำรถูกต้องครบถ้วน (เรียงเอกสำรทุกหน้ำจำกบนลงล่ำง) 

8. ลงนำมท้ำยรำยงำนกำรสอบสวนครบถ้วน 

9. มติคณะกรรมกำร ป.ป.ท. ชี้มูลควำมผิด.......................................................... 

ลงชื่อ............................................................ ........นิติกรผู้ตรวจ (อก.) วันที่.......................................................... 

ลงชื่อ....................................................................นิติกรผู้ตรวจ (สฝปท.) วันที่.....................................................  

     ขอรับรองว่าข้อมูลในแผ่น CD หรือ Flash Drive ถูกต้องตรงกับเอกสารในส านวนที่ส่งให้ส านักงานคดีปราบปรามการทจุริต                             
     ทุกประการ 

                                    ลงชื่อ                                                          เจ้าหน้าท่ีผู้ส่งส านวน 

                                             (                                                      ) 


