


หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล






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


ข้าพเจ้า...................................................................................................อายุ................ปี 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน.....................................................................................................................อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่.......... ตำบล..........................................อำเภอ..........................................
จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.........................โทร................................................................
อาชีพ.......................................................................สถานะ......................................................................


ขอยินยอมให้วัด.............................................ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต............................................................จังหวัด......................................................................ซึ่งเป็นวัด  ที่ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอบรรพชาอุปสมบท ในการตรวจสอบประวัติบุคคลจากเลขประจำตัวประชาชน ๑๓ หลักของข้าพเจ้ากับสำนักงานตำรวจแห่งชาติ โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น  

หมายเหตุ  :   กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง

                  โปรดเก็บรักษาหนังสือยินยอมนี้ไว้ที่เจ้าอาวาสหรือพระอุปัชฌาย์
ลงชื่อ…………………………………………….ผู้ให้ความยินยอม


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


               ผู้ขอบรรพชาอุปสมบท








