
แบบหนังสือแจ้งกรณีผู้ถูกควบคุมตัวถึงแก่ความตาย 

ที่    ............./..............                                 หนว่ยงาน.......................... 
      

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

เรื่อง  แจ้งเรื่อง ผู้ถูกควบคุมตัวถึงแก่ความตาย กรณีของ..........(ชื่อ-นามสกุล ของผู้ตาย).............. 

เร ียน  คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทรมานและการกระทำให้บ ุคคลสูญหาย (ผ ่านอธ ิบดี 
           กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. สำเนารายงานการชันสูตรพลิกศพ 
          ๒. .......(เอกสารอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการพิสูจน์การเสียชีวิต (ถ้ามี))........ 
 

    ด้วยเมื่อวันที่ .............. เวลา ............. ได้มี ...........(ยศ-ชื่อ-นามสกุล-ตำแหน่ง ของเจ้าหน้าที่
ผู ้ร ับผิดชอบการควบคุมตัว ตามพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปราบปรามการทรมานและการกระทำให้  
บุคคลสูญหาย พ.ศ. 2565) แจ้งว่า ..... (ชื ่อ-นามสกุล- ผู ้ตาย)....เลขบัตรประจำตัวประชาชน/เลขประจำตัว 
คนต่างด้าว/หมายเลขหนังสือเดินทาง................ อายุ ........ เชื้อชาติ ........ ที่อยู่ ..................................................... 
ซึ่งถูกควบคุมตัวอยู่ที่ ...................(สถานที่ที่ถูกควบคุมตัว)............ ได้ถึงแก่ความตายในระหว่างการถูกควบคุมตัว  
ณ ........(สถานที่ที่ถึงแก่ความตาย)........ เมื่อวันที่ ...................เวลา................. เนื่องจาก....................................... 
และพนักงานสอบสวนของ .....( สถานีตำรวจ/กองกำกับการ)........................ ได้รับแจ้งไว้แล้ว เป็นคดีชันสูตร   
ที.่....................../.............................. 
 

    จึงเรียนมายังท่าน เพื่อดำเนินการตามมาตรา 28 แห่งพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปราม
การทรมานและการกระทำให้บุคคลสูญหาย พ.ศ. 2565 ต่อไป 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 

                 
                                                                (...............................) 
                                                           ตำแหน่ง................... 

 
          
หน่วยงาน.................................... 
(ยศ-ชื่อ-นามสกุล-ตำแหน่ง เจ้าหน้าทีผู่้รับผิดชอบ) 
โทรศัพท์มือถือ (ท่ีสามารถติดต่อได้).................................................................  
 


