
 
 
 
 
 
ที ่ ยธ  ......./...........      (ชื่อหน่วยงานฯ)......................................... 
        ทีอ่ยู่....................................................... 
        .............................................................. 
        .............................................................. 

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

เรื่อง  ขอเชญิเขา้ร่วมกระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท  

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

อา้งถงึ  ค ารอ้งขอไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท ค ารอ้งเลขที.่......../...........  ลงวนัที.่......เดอืน................. พ.ศ. ..... 

สิง่ทีส่ง่มาดว้ย  หนงัสอืแบบตอบรบัเขา้สูก่ระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท  จ านวน  1 ฉบบั 

  ตามที ่(ชื่อหน่วยงานฯ)................................................ ไดร้บัค ารอ้งขอไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท 
เรื่อง...................................... ระหว่างท่าน ในฐานะคู่กรณี (ผูร้อ้ง) กบันาย/นาง/นางสาว....................................... 
คู่กรณีอกีฝ่ายหนึ่ง ซึ่งคู่กรณีทัง้สองฝ่ายสมคัรใจเขา้สู่กระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท และไดร้่วมแต่งตัง้  
นาย/นาง/นางสาว............................................................ เป็นผูไ้กล่เกลีย่ขอ้พพิาทนี้ ซึ่งผูไ้กล่เกลีย่ไดใ้ห้
ความยนิยอมเป็นผูไ้กล่เกลีย่ขอ้พพิาทดังกล่าว โดยทุกฝ่ายร่วมกนัก าหนดวนัจดักระบวนการไกล่เกลี่ย
ขอ้พพิาท ในวนัที.่.........เดอืน................. พ.ศ. ............. เวลา...............น. ณ. ................................... 

 (ชื่อหน่วยงานฯ)................................................ หน่วยงานซึ่งด าเนินการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท
ในสงักดั................................................... ตาม.....................................................................................................  
ตามพระราชบญัญัตกิารไกล่เกลี่ยขอ้พพิาท พ.ศ. 2562 พจิารณาแล้วเหน็ว่าเพื่ออ านวยความเป็นธรรม
และลดความเหลื่อมล ้าในการเขา้ถงึกระบวนการยุติธรรมของประชาชนตามนโยบายของรฐับาล จงึขอเรยีน
เชญิท่านเขา้ร่วมกระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท ในวนั เวลา และสถานทีข่า้งต้น ทัง้นี้ ขอความกรุณาส่งแบบ
ตอบรบัเขา้สู่กระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท กลบัไปยงั (ชื่อหน่วยงานฯ)............................................ ภายใน
วนัที่......เดอืน.................. พ.ศ. ............ หากล่วงเลยก าหนดระยะเวลาดงักล่าวจะถือว่าท่านไม่ประสงค์
เขา้สูก่ระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท และยุตคิ ารอ้งขอไกล่เกลีย่ขอ้พพิาทของท่าน 

 จงึเรยีนมาเพือ่พจิารณา 

 ขอแสดงความนับถอื 

                                                            (...........................................) 
   หวัหน้าหน่วยงานฯ 

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



 
 
 
 
 
 
ที ่ ยธ  ......./...........      (ชื่อหน่วยงานฯ)......................................... 
        ทีอ่ยู่....................................................... 
        .............................................................. 
        .............................................................. 

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

เรื่อง  ขอเชญิเขา้ร่วมกระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท  

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

  ตามที ่(ชื่อหน่วยงานฯ)................................................ ไดร้บัค ารอ้งขอไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท 
เรื่อง........................................... ระหว่างนาย/นาง/นางสาว...................................................... คู่กรณี (ผูร้อ้ง) กบั  
ท่าน ซึ่งเป็นคู่กรณีอกีฝ่ายหนึ่ง ซึ่งคู่กรณีทัง้สองฝ่ายสมคัรใจเขา้สู่กระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท และได้
ร่วมแต่งตัง้นาย/นาง/นางสาว............................................................ เป็นผูไ้กล่เกลีย่ขอ้พพิาทนี้ ซึง่ผูไ้กล่
เกลีย่ไดใ้หค้วามยนิยอมเป็นผูไ้กล่เกลีย่ขอ้พพิาทดงักล่าว โดยทุกฝ่ายร่วมกนัก าหนดวนัจดักระบวนการ
ไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท ในวนัที.่.........เดอืน............. พ.ศ. ............. เวลา...............น. ณ. ............................ 

 (ชื่อหน่วยงานฯ)................................................ หน่วยงานซึ่งด าเนินการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท
ในสงักดั................................................... ตาม...................................................................................................... 
ตามพระราชบญัญัตกิารไกล่เกลี่ยขอ้พพิาท พ.ศ. 2562 พจิารณาแล้วเหน็ว่าเพื่ออ านวยความเป็นธรรม
และลดความเหลื่อมล ้าในการเขา้ถงึกระบวนการยุติธรรมของประชาชนตามนโยบายของรฐับาล จงึขอเรยีน
เชญิท่านเขา้ร่วมกระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท ในวนั เวลา และสถานทีข่า้งต้น ทัง้นี้ ขอความกรุณาส่งแบบ
ตอบรบัเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท กลับไปยงั (ชื่อหน่วยงานฯ)................................................ 
ภายในวนัที่......เดือน.................. พ.ศ. ............ หากล่วงเลยก าหนดระยะเวลาดงักล่าวจะถือว่าท่านไม่
ประสงคเ์ขา้สูก่ระบวนการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาท 

 จงึเรยีนมาเพือ่พจิารณา 

      ขอแสดงความนบัถอื 

 (............................................) 
       หวัหน้าหน่วยงานฯ 
 

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


