
สำนักงานคณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดนนทบุรี ๑๑๑ หมู ๒ ต.ละหาร อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี ๑๑๑๑๐ 

หนังสือรับรองการเปนผูจัดการศพ โดยมัสยิด………………………………………………………….…………

เลขที่ ...................../.....................      (เอกสารเลขท่ี ๖) 

หนังสือฉบับนี้ใหไวเพื่อรับรองวา นาย/นาง/นางสาว .............................................................................. 

ซึ่งเปน  ........................................... ของ นาย/นาง/นางสาว .................................................................................... 

ไดเสียชีวิตที่ .................................................. เลขที่ ...................... ตรอก/ซอย .................................... หมูที่ ......... 

ถนน .......................................... แขวง/ตำบล ...............................................เขต/อำเภอ ......................................... 

จังหวัด ............................... เมื่อวันที่ .......................................... ตามใบมรณบัตรเลขที่ …………………………………… 

ลงวันที่ .............................................. ไดดำเนินการจัดการศพตามบัญญัติศาสนาอิสลามและไดฝงศพไว ณ สุสาน 

มัสยิด .......................................................... เลขที่ ...................... ตรอก/ซอย ..................................... หมูที่......... 

ถนน ............................................. แขวง/ตำบล .............................เขต/อำเภอ .......................... 

จังหวัด .................................................. เมื่อวันที่ ..................................... โดยมี ...................................................... 

เกี่ยวพันกับผูตาย ................................................... เปนผูดำเนินการในการจัดการศพ และมีคาใชจายในการ

จัดการศพ รวมเปนเงินทั้งสิ้น ..................................... บาท (.................................................................................) 

 

 จึงออกหนังสือรับรองฉบับนี้ไวเปนหลักฐาน 

 

    ใหไว ณ วันที่ ......................................................................................... 
 
 
 
 

ลงชื่อ ................................................................ อิหมามประจำมัสยิด 

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

          ประธานคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด 

 

 

หมายเหต ุใชในกรณทีี่ผูเสียชีวิตมีประกันสังคม 

 
 

 


