
 

 

 

หนังสือตอบรบัสมคัรใจเข้าสู่กระบวนการไกล่เกล่ียข้อพิพาท 

ตามพระราชบญัญตักิารไกล่เกลีย่ขอ้พาท พ.ศ. 2562 

๑. ขา้พเจา้/บรษิทั ......................................................... โดย..................................................... ผูม้อี านาจ

กระท าการแทน อยู่บา้นเลขที/่ส านักงานตัง้อยู่เลขที ่...... ..... หมู่ที ่........... ซอย............................... ถนน

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............ . . . . . . . . ....ต าบล /แขวง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...........อ า เภอ / เ ขต

.................................................จงัหวดั………………………..รหสัไปรษณีย ์...........................โทรศพัท์

...........................................ต่อ..............................โทรศัพท์เคลื่อนที่ ............... ......โทรสาร

..............................E-mail ……………………………………… 

๒. มคีวามประสงค ์ 

  O  สมคัรใจเขา้สูก่ระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท   

O  ไมส่ามารถเขา้สูก่ระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาทได ้แต่ขอมอบอ านาจให ้

   ชื่อ – นามสกุล .....................................................ต าแหน่ง...............................  

บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที่ .....................................................  อยู่บ้านเลขที่/ส านักงานตัง้อยู่เลขที่ 

.....................หมู่ที ่ ...........ซอย.................................. ถนน .............................................. ต าบล/แขวง 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...........อ า เภอ / เขต . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . จังหวัด 

……………………….......……….รหสัไปรษณีย ์...........................โทรศพัท์. ..........................................

โทรศัพท์เคลื่อนที่  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .โทรสาร . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-

mail……………………………………………... เป็นผู้มอี านาจกระท าการแทนข้าพเจ้า (ขอให้น าหนังสือมอบ

อ านาจฉบบัจรงิ มาแสดงต่อเจา้หน้าทีใ่นวนันดัหมายนดัแรก) 

  O ไมส่มคัรใจเขา้สูก่ระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท เนื่องจาก ............................................. 

.................................................................................................................................................................. 

3. มคีวามประสงคท์ีจ่ะแต่งตัง้ผูไ้กล่เกลีย่ 

  O เลอืกผูไ้กล่เกลีย่พรอ้มคู่กรณี ในวนัที ่............. เดอืน ................... พ.ศ......................... 

  O ให ้(ชื่อหน่วยงานฯ).............................................. เลอืกและแต่งตัง้ผูไ้กล่เกลีย่จากบญัชผีู้

ไกล่เกลีย่  
 

                                                                           ลงช่ือ ................................................                                                                                      

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

ตรา

สญัลกัษณ์

หน่วยงาน 



หมายเหต ุ ๑. กรุณาแจง้หมายเลขโทรศพัท์เคลื่อนทีข่องผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท เพื่อความสะดวก  

                   ในการตดิต่อกลบั  

               ๒. กรุณาส่งหนังสอืตอบรบัความสมคัรใจ พรอ้มส าเนาหนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) ภายใน 

                   วนัที.่........................ ทีห่มายเลขโทรสาร .......................... และหากมขีอ้สงสยัประการใดกรุณาตดิต่อ 

                   สอบถามไดท้ี ่(ชื่อหน่วยงานฯ).....................................หมายเลขโทรศพัท.์......................................          


