
 
เลขที่ .............  หนวยงาน ............................................ 
 
 

ใบรับรองการปฏิบัติหนาท่ีการรักษาความม่ันคง การรักษาความสงบเรียบรอย   
และการปราบปรามยาเสพติด 

 
 หนวยงาน .......................................................ขอรับรองวา (ยศ/นาย/นาง/นางสาว) 
...............................................................ตําแหนง.......................................................... 
ปฏิบัติงานในหนาท่ี.........................................................ตามคําสั่ง..................................... 
ลงวันท่ี..................................สถานท่ีทํางาน....................................................................... 
เลขที่ ...............ถนน .........................................ตําบล/แขวง ........................... อําเภอ/เขต 

........................จังหวัด......................ปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมายจริง  ดังนี้  

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

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

...........................................................................จนเปนเหตุใหเสียชีวิต พิการ หรือทุพพลภาพ 

 
 

                 ลงช่ือ............................................... 

                         (.............................................) 

    (หัวหนาหนวยงาน)..............................................  
         วันท่ี ........ เดือน ............... พ.ศ. ......... 

 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หนวยงานท่ีออกใบรับรองเปนหนวยงานไมตํ่ากวาระดับกรม 
 

สปน. ๓


