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เร่ือง    การจ่ายศพออก  

1.1 ผูร้้องขอฯ ......................................................................  อาย ุ…......... ปี  บตัรประจ าตวัเลขท่ี....................................................   

อยูบ่า้นเลขท่ี ................... หมู่ท่ี ........... ถนน ...................................... ต  าบล ............................................... 

อ าเภอ .................................................. จงัหวดั .............................................. โทรศพัท ์.................................................... 

มีความเก่ียวขอ้งกบัผูต้าย โดยมีความสัมพนัธ์เป็น ................................ (ระบุความสัมพนัธ์ เช่น พอ่ แม่ ลูก ปู่ ยา่ ตา ยาย)  

1.2 ขอรับศพช่ือ .................................................................. อาย ุ.............. ปี  ซ่ึงเสียชีวติเม่ือวนัท่ี ........................................... 

AF…………….. แพทยเ์จา้ของเคส .................................................... เพื่อด าเนินการจดัการตามประเพณีต่อไป 
1.3 รายละเอียด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4 ไดพ้ิจารณาแลว้เห็นวา่เป็นผูมี้สิทธ์ิรับศพกลบัได ้ 
พร้อมด าเนินการดา้นค่าบริการตรวจชนัสูตรพลิกศพเรียบร้อยแลว้อนุญาตให้รับศพกลบัได ้

 
 
 
 
 
 
 

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

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

ผูรั้บศพ 

วนัท่ี ................................ 

ลงช่ือ …………………………….. 

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

ผูช่้วยผา่ศพ 

วนัท่ี ................................ 

 

ลงช่ือ …………………………….. 

           (………....……....……….....) 

เจา้หนา้ท่ีมูลนิธิ 

วนัท่ี ................................ 

 

ลงช่ือ ………………….. 

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

ผูจ่้ายศพ 

วนัท่ี ................................ 

 

การช าระค่าบริการฉีดยารักษาศพ 

เลขท่ีใบเสร็จรับเงิน ................................................   

                                            ลงช่ือลงช่ือ ................................................   

                      เจ้าหน้าทีก่ารเงนิเจ้าหน้าทีก่ารเงนิ   
 

เอกสารประกอบการรับศพ 

  หนงัสือรับศพจากหน่วยงาน .......................................................... 
       เลขท่ีหนงัสือ .............................................. ลงวนัท่ี ......................       

  ส าเนาบตัรประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น 
  ส าเนาใบมรณะบตัร 
  หนงัสือมอบอ านาจ หรือบนัทึกประจ าวนั (กรณีไม่ใช่ญาติ)          
 อ่ืน ๆ...................................................................................... 

 
 

 

 

ส่ิงของทีส่่งคืนพร้อมศพ 

  ไม่มี          

  มีวตัถุพยาน จ านวน ..................... รายการ ไดแ้ก่     

1. ……………………………………….. 
2. ……………………………………….. 
3. ……………………………………….. 
4. ……………………………………….. 
5. ………………………………………..      

  อ่ืน ๆ...................................................................... 


