
                                                                                                                                                                                           

คบ. 1 

 

กรมการปกครอง 

บัญชีรับค าร้องทุกข์หรือกล่าวโทษ  
                                                                                   ทีว่่าการ 

1. คดีที ่                                 ประเภทคดี  
2. วันเวลาค ารอ้งทุกข์หรือกลา่วโทษ                                                                                      
3. ชื่อและที่อยู่ของผู้ร้องทุกขห์รือกล่าวโทษ    

                                                                          
4.  หาว่ากระท าผิดฐาน   
5. วันเวลาเกิดเหตุ  
6.  เหตุเกิดที่หมู่ที่            ต าบล                      อ าเภอ                          จังหวัด  

      

 
 

                
       9. ลงลายมอืชื่อ                                                          ผู้ร้องทุกข์หรือกล่าวโทษ 
       10. รายการทรัพย์ทีต้่องประทุษร้ายหรือเสียหายรับแจ้งเมื่อวันที่  
  
   
 
  
  

7. ชื่อผู้ถูกท าร้ายหรือเสียหาย อาย ุ สัญชาติ      ที่อยู่ หมายเหตุ 

     
     

8.  ชื่อผู้ต้องหา อาย ุ  สัญชาติ ที่อยู่ 

ผู้ต้องหามาถึงที่ท างาน 
พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ 

     เมือ่วันเวลา         โดย 

      
      

 



 
11. ลงลายมือชื่อ                                           ผู้ร้องทุกข์หรือกลา่วโทษ 

  12. บาดแผลชันสูตรเมื่อวันท่ี  
          

ชื่อผู้ถูกบาดเจ็บ แผลที่ ตรง กว้าง ยาว ลึก ฐานแผล พิเคราะห์เห็นว่า หมายเหตุ 

         

         

 
  13.  ลงลายมือชื่อ                                                            ผู้บาดเจ็บ 
  14.  ลงลายมือชื่อ                                                            ผู้ชันสูตร 
                          (                                                             ) 
  15.  วันเวลาท าการสอบสวน  
  16.  วันเวลาเสร็จการสอบสวน  
  17.  ระหว่างสอบสวนผูต้้องหา  

        18.  เหตุท่ีต้องควบคุมผู้ต้องหาเกินกว่า 48 ชัว่โมง  
  19.  ผู้ต้องหาหรือผู้กระท าผิดที่เห็นควรสั่งฟ้อง            
  20.  ผู้ต้องหาหรือผู้กระท าผิดที่เห็นควรสั่งไม่ฟ้อง  
  21.  ผู้ต้องหาที่เปรยีบเทยีบ            
  22.  ได้จัดการ  
          
          

        23.  ลงลายมือชือ่                                                           พนักงานสอบสวน 
                         (                                                            ) 

  24.  ผลที่สุดของคดี  
 
 
  25.  ลงลายมือชื่อ                                                             ผู้บันทึก 

                               (                                                            ) 
   

 
ชื่อสิ่งของ 

 
ต าหนิรูปพรรณ 

 
 ราคา 

อาการที่ต้องประทุษร้าย ได้คืนโดย 
เมื่อวันที่ 

ลงลายมือชื่อ 
พนักงานสอบสวน 

หมายเหตุ 
หรือเสียหาย 

       

       

หมายเหตุ         ข้อความช่องใดไม่มีให้ขีด - 
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