
ท่ี  .........../............        
  
                   

 
                              วัน      เดือน                      พ.ศ.      

เรื่อง  สอบถามความยินยอมการเปนผูไกลเกลี่ยและเชิญทําหนาท่ีเปนผูไกลเกลี่ย 

เรียน   นาย/นาง/นางสาว....................................................(ผูไกลเกลี่ย) 

สิ่งท่ีสงมาดวย  1. สําเนาคํารองและเอกสารท่ีเก่ียวของ         จํานวน  1  ชุด 
         2. แบบแสดงความยินยอมเปนผูไกลเกลี่ยขอพิพาท  จํานวน  1  ฉบับ 

 ดวยนาย/นาง/นางสาว...................................................คูกรณี (ผูรอง) อยูบานเลขท่ี............... 
หมูท่ี..............ตําบล...........................................อําเภอ......................................จังหวัด....................................
และนายนาง/นางสาว..................................................คูกรณีอีกฝายหนึ่ง อยูบานเลขท่ี...............หมูท่ี.........
ตําบล....................................อําเภอ......................................จังหวัด....................ไดตกลงแตงตั้งทานเปน 
ผูเกลี่ยขอพิพาท เรื่อง...............................................................................................................(รายละเอียด
ปรากฏตามสิ่งท่ีสงมาดวย) ศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน............................................................. 
จึงขอเรียนสอบถามความยินยอมจากทานวาจะขัดของประการใดหรือไม ในการทําหนาท่ีเปนผูไกลเกลี่ย  

 ท้ังนี้ หากทานไมขัดของและยินยอมศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน................................................... 
ซ่ึงดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาท ตามพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ขอแตงตั้งทาน 
เปนผูไกลเกลี่ยในขอพิพาทดังกลาว โดยจะแจงคูกรณีทุกฝายทราบ และไดกําหนดวันจัดกระบวนการไกลเกลี่ย
ขอพิพาท ในวันท่ี………..เดือน…………………..พ.ศ. ……….. เวลา…………น. ณ ศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน
................................................... โดยขอใหทานสงแบบแสดงความยินยอมเปนผูไกลเกลี่ยขอพิพาท ภายใน................วนั 
นับแตวันท่ีไดรับหนังสือฉบับนี้ ทางโทรสารหมายเลข...............................หรือติดตอเจาหนาท่ีชื่อ........................................... 
หมายเลขโทรศัพท......................หรือID:Line และสแกนคิวอารโคด (QRCode) หากทานมีขอสงสัยประการใด
สามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือติดตอศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน................................................... หมายเลข
โทรศัพทดานลาง 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(                                  ) 
ประธานคณะทํางาน 

 
 
ศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน.......................................................... 
โทรศัพท ......................................................... 
โทรสาร .......................................................... 

 

ศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน...................... 
ท่ีอยู..............................ตําบล............................... 
อําเภอ...........................จังหวดั............................. 
รหัสไปรษณีย......................................................... 

แบบ ค 09 


	วัน      เดือน                      พ.ศ.
	เรื่อง  สอบถามความยินยอมการเป็นผู้ไกล่เกลี่ยและเชิญทำหน้าที่เป็นผู้ไกล่เกลี่ย
	เรียน   นาย/นาง/นางสาว....................................................(ผู้ไกล่เกลี่ย)

