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

 

                                   วัน      เดือน                      พ.ศ.      

เรื่อง   สอบถามความสมัครใจเขาไกลเกลี่ยขอพิพาท 
 

เรียน   นาย/นาง/นางสาว.................................................... 
 

  ดวย นาย/นาง/นางสาว..................................................................คูกรณี (ผูรอง) อยูบานเลขท่ี........... 
หมูท่ี..............ตําบล....................................อําเภอ......................................จังหวัด............................ไดยื่นคํารอง 
ตอศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน............................................................ขอใหไกลเกลี่ยระงับขอพิพาท 
เรื่อง..........................................................โดยมีทานเปนคูกรณีอีกฝายหนึ่ง 
 

  ในการนี้ ศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน................................ขอสอบถามความสมัครใจ
ในการเขารวมไกลเกลี่ยขอพิพาทจากทาน หากทานสมัครใจเขารวมไกลเกลี่ย โปรดแจงกลับมายังศูนยไกลเกลี่ย
ขอพิพาทภาคประชาชน......................................... ตามหนังสือท่ีแนบมาพรอมนี้ ท้ังนี้ หากทานมีขอสงสัย
ประการใด สามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือติดตอศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน................................ 
โทรศัพทหมายเลข.......................... โทรสาร....................................... 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(                                  ) 
ประธานคณะทํางาน 

 

 

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

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

แบบ ค 03 
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