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	Chú dẫn:

Tỉ lệ: ……./…………..……
	NGƯỜI THAM DỰ KHÁM NGHIỆM

(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI CHỨNG KIẾN

(Ký, ghi rõ họ tên)
	KIỂM SÁT VIÊN

(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI  CHỦ TRÌ KHÁM NGHIỆM *
(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI VẼ SƠ ĐỒ

(Ký, ghi rõ họ tên)


* Điều tra viên/cấp trưởng/cấp phó cơ quan được giao nhiệm vụ tiến hành một số hoạt động điều tra ký trong trường hợp thụ lý, giải quyết.
Mẫu số: 167


BH theo TT số 119/2021/TT-BCA 


ngày 08/12/2021  








