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

 

                                   

   วัน          เดือน                 พ.ศ.      

เรื่อง   แจงความประสงคการขอดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาท ตามพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

เรียน   ..................................................................... (หัวหนาหนวยงาน ศาล อัยการ ตํารวจ) 
 

  ดวยนาย/นาง/นางสาว.......................................................คูกรณี (ผูรอง) อยูบานเลขท่ี…........  
หมูท่ี..............ตําบล....................................อําเภอ......................................จังหวัด............................ไดยื่นคํารอง 
มาท่ีศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน.............................................................ขอใหไกลเกลี่ยระงับขอพิพาทเรื่อง
.................................................. โดยมีนาย/นาง/นางสาว....................................................คูกรณีอีกฝายหนึ่ง 
อยูบานเลขท่ี...............หมูท่ี..........ตําบล...........................................อําเภอ.................................................
จังหวัด....................................................เปนคูกรณีอีกฝายหนึ่ง 
 

  ในการนี้ ศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน.............................................................ขอเรียนวา 
คูกรณีท้ังสองฝาย มีความประสงคจะใหศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน.............................................................
ดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาท ตามพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. ๒๕๖๒ ท้ังนี้ หากผลการไกลเกลี่ย
ขอพิพาทเปนประการใด ศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน.............................................................จะดําเนินการ 
แจงผลการไกลเกลี่ยขอพิพาทกลับไปยัง...............(หัวหนาหนวยงาน ศาล อัยการ ตํารวจ).......................ตอไป  
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(                                  ) 
ประธานคณะทํางาน 

 
 
 

 

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

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

แบบ ค 11 
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