
 (แผ่นที่ ๑/๓) 
 แบบ น.จ.๑(ส) 

บันทึกการแจ้งและรับแจ้งความนำจับ 

เลขที่.........../............ ทำข้ึนที่ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

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

 ข้าพเจ้า.....................................................................ตำแหนง่..................................................................... 
สังกัด....................................................................................... ได้รับแจ้งความนำจับจาก........................................................ 
อายุ................ปี บัตรประจำตัวประชาชน/ใบอนุญาตขับรถยนต์/รถจักรยานยนต์ เลขที่....................................................... 
ทีอ่ยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน  
บ้านเลขท่ี............................ตรอก/ซอย...................... ..................หมู่ที่...............ถนน............................................................ 
ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต...............................................จังหวดั.................................................. 
ทีอ่ยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้(ตามบัตรประจำตัวประชาชน ) 
บ้านเลขท่ี............................ตรอก/ซอย........................................หมู่ที่...............ถนน............................................................ 
ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต...............................................จังหวดั .................................................. 
โทร................................................................ว่ามีการกระทำดังนี้ ....................................................................... .................... 
............................................................................................................................. ................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................... 
อันอาจเป็นความผิดตามกฎหมายว่าด้วย เครื่องสำอาง 
เหตุเกิดที่............................................................................................................................. .................................................... 
เมื่อวันที่..................เดือน.....................................พ.ศ.......................เวลา...............................น. จึงขอให้ดำเนินการจับกุม
ผู้กระทำความผิดดังกล่าว 
 ผู้แจ้งความนำจับได้มอบ.............................................................................................................................  
............................................................................................................................. ...................................................................  
ให้เป็นหลักฐานในการดำเนินการตรวจสอบของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
   
   

ลงชื่อ.............................................................. ลงชื่อ.............................................................. 
 (.........................................................) (.........................................................) 
 ลายมือชื่อผู้แจ้งความนำจับ ผู้รับแจ้งความนำจับ 
หมายเหตุ บันทึกการแจ้งและรับแจ้งความนำจับได้จัดทำเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน โดยมอบให้ผู้แจ้งความ
นำจับ และผู้รับแจ้งความนำจับเก็บไว้ฝ่ายละ ๑ ฉบับ 
 ข้าพเจ้า.............................................................................เป็นผู้มีอำนาจรับแจ้งความนำจับ ขอรับรองว่ า
ข้อความตามท่ีบันทึกไว้ข้างต้นนี้ถูกต้องตามความเป็นจริง 
หมายเหตุ  ติดตามผลการตรวจสอบได้ที่เจ้าหน้าที่ ลงชื่อ..............................................................  
............................................................. (.........................................................)  
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............................................................................................................................. ................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................. ................................................................... 
 1. ถ้าหากมีค่าปรับสืบเนื่องจากการแจ้งความนำจับนี้ ผู้แจ้งความนำจับประสงค์อย่างหนึ่งอย่างใด 
ดังต่อไปนี้ ทั้งนี้หากท่านไม่สะดวกมารับเงินสินบนด้วยตนเอง โปรดเลือกให้โอนเงินสินบนเข้าบัญชีธนาคารของท่าน 
  มา /  ไม่มา รับเงินสินบนด้วยตนเอง หรือผู้รับมอบอำนาจจากแจ้งความนำจับ หรือ 
  ให้โอนเงินสินบนเข้าบัญชีธนาคารของผู้แจ้งความนำจับ โดยหักธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดใน
การโอนจากเงินสินบนดังกล่าว โดยได้แนบหลักฐานสำเนาหน้าบัญชีธนาคารของผู้แจ้งความนำจับพร้อมรับรองสำเนา
ถูกต้องมาด้วยแล้ว และให้กรอกรายละเอียดในแบบคำขอรับเงินผ่านธนาคารตามที่แนบท้ายแบบ น.จ. ๑ นี้ 
 2. การแจ้งความนำจับนี้ผู้แจ้งความนำจับ  มี /  ไม่มี ความต้องการหลักฐานที่มอบไว้ให้กับ
เจ้าหน้าที่ดำเนินการตรวจสอบคืน เว้นแต่หลักฐานดังกล่าวไม่สามารถคืนได้ เนื่องจากมีความจำเป็นต้องใช้ไปในกรณีใดๆ เพ่ือ
ประโยชน์ในการตรวจสอบนั้นของหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง หรือหลักฐานดังกล่าวเป็นของเน่าเสียง่ายโดยสภาพ 
 3. การแจ้งความนำจับนี้ ไม่เป็นการตัดสิทธิผู้แจ้งความนำจับ ในการร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืน และการใช้
สิทธิของตนเองทางศาล 
 
  ลงชื่อ.............................................................. 
  (.........................................................) 
  ลายมือชื่อผู้แจ้งความนำจับ 

 

 



 

(แผ่นท่ี ๓/๓) 

แบบแนบทา้ยแบบ น.จ.๑(ส) 

แบบค าขอรบัเงินผ่านธนาคาร 

 

       วนัท่ี…………………….เดือน………………………………….พ.ศ…………………………………. 

เรียน   เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

              บุคคลธรรมดา 

ขา้พเจา้……………………………………………………………………..อยูบ่า้นเลขท่ี………………………………………………………………… 

ถนน…………………………………………………ต าบล/แขวง…………………………………………………อ าเภอ/เขต…………………………………………………….

จงัหวดั……………………………………………………..รหสัไปรษณีย…์……………………………………โทรศพัท…์……………………………………………………… 

บตัร…………………………………………………………..เลขท่ี………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วนัท่ีออกบตัร………………………………….วนัท่ีหมดอายุ…………………………………….เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี………………………………………. 

             นิติบุคคล 

                ขา้พเจา้…………………..………………………………..ชื่อจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ณ………………………………………………………. 

มีส านักงานใหญ่อยูเ่ลขท่ี………………………………………………………………..ถนน……………………………………………………………………………………… 

ต าบล/แขวง………………………………………………………อ าเภอ/เขต…………………………………………..จงัหวดั………………………………………………… 

รหสัไปรษณีย…์…………………………..โทรศพัท…์……………………………………เลขท่ีประจ าตวัผูเ้สียภาษี…………………………………………….. 

โดย………………………………………………………………………………..ผูม้ีอ านาจลงนามผูกพนันิติบุคคลปรากฎตามหนังสือรบัรอง 

ของส านักงานทะเบียบหุน้ส่วนบริษัท…………………………………………………………………ลงวนัท่ี…………………………………………………………. 

และมีหนังสือมอบอ านาจลงวนัท่ี……………………………………………………………………….. 

                  มีความประสงคใ์ห…้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา…โอนเงินค่า…เงินสินบน……… 

จ านวน…………………………………………..…………..บาท ตวัอกัษร …………………………………………………………......................................... 

ตามสญัญา/ใบสัง่ซื้ อสัง่จา้งเลขท่ี……………………-…………………………….………………..ลงวนัท่ี………………………-……………………………… 

เขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร…………………………………………………………………………….สาขา…………………………..………………………………………… 

ชื่อบญัชี…………………………………………………………………….………………..เลขท่ีบญัชี…………………………………………………………………………………… 

ทั้งน้ีหากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใชจ้่ายอื่นใดท่ีธนาคารเรียกเก็บ  ขา้พเจา้ยินยอมใหห้กัเงินดังกล่าวจากเงินท่ีจะไดร้บั 

จากทางราชการ และพรอ้มท่ีจะจดัส่งใบเสร็จรบัเงินใหภ้ายในวนัท่ี ๑๕ นับแต่วนัท่ีโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร 

 

 

       ลงชื่อ……………………..………………………………ผูย้ื่นค าขอ 

             (……………………………………………………) 

 

 

หมายเหต ุ๑ จ านวนเงินสินบนใหก้ลุ่มกฎหมายอาหารและยาเป็นผูร้ะบุ เม่ือมีการเปรียบเทียบปรบัความผิดแลว้ 

๒ แบบค าขอรบัเงินผ่านธนาคารตามหนังสือกระทรวงการคลงัด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๕๓๐.๑/ว.๑๔๓  

   ลงวนัท่ี ๒๒ ธนัวาคม ๒๕๔๓ 


