สค.

บัญชีสำนวนการสอบสวนค้าง ปี พ.ศ.................. สน./สภ....................................
	ลำดับ
	เลขคดี
	ชื่อผู้กล่าวหา
	ชื่อผู้ต้องหา
	ข้อหา
	ว / ด / ป
	วันที่หมดอายุความ
	พนักงานสอบสวน

	
	
	
	
	
	รับแจ้ง
	แจ้งข้อหา /ไม่ควบคุม
	จับกุม
	ประกัน
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










ตรวจสอบแล้วรับรองว่าถูกต้อง


พ.ต..


	( 			)


	ผกก. สน./สภ...........


พ.ต...


	( 			)


	หน.งานสอบสวน


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











