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ที่  .........../............
 


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

เรื่อง   สอบถามความสมัครใจเข้าไกล่เกลี่ยข้อพิพาท
เรียน   นาย/นาง/นางสาว....................................................


ด้วยนาย/นาง/นางสาว...........................................คู่กรณี (ผู้ร้อง) อยู่บ้านเลขที่...........
หมู่ที่..............ตำบล....................................อำเภอ......................................จังหวัด............................ได้ยื่นคำร้อง ต่อ (ชื่อหน่วยงานฯ).........................................................ขอให้ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทเรื่อง.....................................โดยมีท่านเป็นคู่กรณีอีกฝ่ายหนึ่ง


ในการนี้.(ชื่อหน่วยงานฯ)................................................ หน่วยงานซึ่งดำเนินการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทในสังกัด.......................................... ตาม.................................................................................................
ตามพระราชบัญญัติการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ. 2562 ขอสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมไกล่เกลี่ย
ข้อพิพาทจากท่าน หากท่านสมัครใจเข้าร่วมไกล่เกลี่ย โปรดแจ้งกลับมายัง (ชื่อหน่วยงานฯ) ..........................................................ตามหนังสือที่แนบมาพร้อมนี้ ทั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือติดต่อ (ชื่อเจ้าของเรื่อง)..........................................................หมายเลขโทรศัพท์.......................... โทรสาร.......................................


จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ
(                                  )
หัวหน้าหน่วยงานฯ
(ชื่อหน่วยงานฯ)..........................................................
โทรศัพท์ ...............................................................
โทรสาร ................................................................
(ชื่อหน่วยงานฯ).................................................ที่อยู่......................ตำบล...............................


อำเภอ....................จังหวัด.............................


รหัสไปรษณีย์................................................








