
     

 

       
 

 
 
ที ่ .........../............       
                   

 

 วนัที.่.......เดอืน.................... พ.ศ. ........... 

เรื่อง  สอบถามความยนิยอมการเป็นผูไ้กล่เกลีย่ 

เรยีน   นาย/นาง/นางสาว....................................................(ผูไ้กล่เกลีย่) 

  ด้วยนาย/นาง/นางสาว....................... ............................คู่กรณี (ผู้ร้อง) อยู่บ้านเลขที่
...............หมู่ที่..............ต าบล............................... ............อ าเภอ......................................จงัหวดั
....................................และนายนาง/นางสาว..................................................คู่กรณีอกีฝ่ายหนึ่ง อยู่
บา้นเลขที.่..............หมู่ที.่........ต าบล................................อ าเภอ...............................จงัหวดั................
ไดต้กลงแต่งตัง้ท่านเป็นผูเ้กลีย่ขอ้พพิาท เรื่อง.............................................................................. .....
(รายละเอยีดปรากฏตามส าเนาค ารอ้งขอไกล่เกลีย่) (ชื่อหน่วยงานฯ)........................................................... 
จงึขอเรยีนสอบถามความยนิยอมจากท่านว่าจะขดัขอ้งประการใดหรอืไม่ ในการท าหน้าทีเ่ป็นผูไ้กล่เกลีย่  

  ทัง้นี้ หากท่านไม่ขดัข้องและยนิยอม (ชื่อหน่วยงานฯ)................................................ 
หน่วยงานซึ่งด าเนินการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาทในสงักดั.......................................................................................... 
ตาม............................................................................................................. ตามพระราชบญัญตักิารไกล่เกลี่ย
ขอ้พพิาทพ.ศ. 2562 ขอแต่งตัง้ท่านเป็นผูไ้กล่เกลีย่ในขอ้พพิาทดงักล่าว โดยจะแจง้คู่กรณีทุกฝ่ายทราบ
และจะก าหนดวนัจดักระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาทต่อไป ดงันัน้ จงึขอใหท้่านตอบแสดงความยนิยอมส่ง
แบบแสดงความยนิยอมเป็นผูไ้กล่เกลีย่ กลบัมายงั (ชื่อหน่วยงานฯ).......................................................... 
ภายใน... . . . . . . . . . . . . .วันทางโทรสารหมายเลข... . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . .หรือติดต่อเจ้าหน้าที่ชื่อ
...........................................หมายเลขโทรศพัท์......................หรอืID:Line และสแกนควิอาร์โค้ด 
(QRCode) ส่งมายงัหน่วยงาน ภายในวนัที ่.......................หากท่านมขีอ้สงสยัประการใดสามารถสอบถาม
ขอ้มลูเพิม่เตมิหรอืตดิต่อ (ชื่อเจา้ของเรื่อง)................................................. 
หมายเลขโทรศพัท.์........................... 

  จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา 
ขอแสดงความนับถอื 

(                                  ) 
หวัหน้าหน่วยงานฯ 

(ชื่อหน่วยงานฯ).......................................................... 
โทรศพัท ์......................................................... 
โทรสาร .......................................................... 

(ชื่อหน่วยงานฯ)..................................................
ทีอ่ยู่.........................ต าบล............................ 
อ าเภอ...........................จงัหวดั...................... 
รหสัไปรษณีย.์................................................ 



 
 
 

แบบแสดงความยินยอมเป็นผู้ไกล่เกล่ียข้อพิพาท 

(ช่ือหน่วยงานฯ).......................................................... 
  

เขยีนที.่................................................................ 

                                                        วนัที.่.......เดอืน....................... พ.ศ. ................. 
 

...............................................................................คู่กรณี (ผูร้อ้ง) 
 
 

         ................................................................................คู่กรณีอกีฝ่ายหนึ่ง  

                

          เรื่อง.............................................................................................................................     

ขา้พเจา้ชื่อ.................................................................................................................. 
ผูไ้กล่เกลีย่ทะเบยีนเลขที.่............./...................ออกโดย............................................ 
วนัออกบตัร............................................วนัหมดอายุ................................................. 

                ยนิยอมเป็นผูไ้กล่เกลีย่ในกรณีพพิาทน้ี  ตามพระราชบญัญตักิารไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท พ.ศ. 
๒๕๖๒      

                ไม่ยนิยอมเป็นผูไ้กล่เกลีย่ในกรณีพพิาทน้ี เนื่องจาก............................................................. 

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

  

 

   ลงชื่อ ...............................................ผูไ้กล่เกลีย่ 

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

หมายเหตุ  กรุณาส่ งแบบแสดงความยินยอมเป็นผู้ ไกล่ เกลี่ ย  กลับมายัง  (ชื่ อหน่วยงานฯ) 
.. . . . . .. .. .. ... .. .. . . .. .. ... .. .. .. .. ... .. .. .. .. . . ... .. ภายใน.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ทางโทรสารหมายเลข
..................................................หรอืตดิต่อ (ชื่อเจา้หน้าทีห่น่วยงานฯ) ................................... หมายเลข
โท รศัพท์ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  หรือ  ID:Line  แ ล ะ ส แกนคิว อ า ร์ โ ค้ ด  (QRCode) 
สง่มายงั (ชื่อหน่วยงานฯ).......................................................... ภายในวนัที ่.............................. 
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