
แบบค ำร้องขอไกล่เกลี่ยข้อพิพำท 
    ตำมพระรำชบัญญัติกำรไกล่เกลี่ยข้อพิพำท พ.ศ. ๒๕๖๒ 
    หน่วยงำน.................................................................................................. 
ศูนย์ไกล่เกลี่ยข้อพิพำทภำคประชำชน............................................................. 
  

 

 
 

 

๑. ผู้ยื่นค ำร้อง/ผู้รับมอบอ ำนำจ  ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ)............................................................................................................................ 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ………………….……………………………………………….........…….. วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................. อายุ .................. ป ี
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขท่ี ………………………..……… หมู่ที่ ............... หมู่บ้าน ........................................ ซอย ......................................ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง ............................................ อ าเภอ/เขต ................................................. จังหวัด ............................................ รหัสไปรษณีย์ .................................. 
โทรศัพท์ ................................................................................ E-mail: ............................................................................ Line: …............................................................ 
 

๒. คู่กรณี (คู่กรณีอีกฝ่ำยหนึ่ง) ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ) ................................................................................................................................ 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ………………….……………………………………………….........…….. วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................. อายุ .................. ป ี
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขท่ี ………………………..……… หมู่ที่ ............... หมู่บ้าน ........................................ ซอย ......................................ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง ............................................ อ าเภอ/เขต ................................................. จังหวัด ............................................ รหัสไปรษณีย์ .................................. 
โทรศัพท์ ................................................................................ E-mail: ............................................................................. Line :…….......................................................... 
 

๓. บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้  ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ) ................................................................................................................................ 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ………………….……………………………………………….........…….. วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................. อายุ .................. ป ี
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขท่ี ………………………..……… หมู่ที่ ............... หมู่บ้าน ........................................ ซอย ......................................ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง ............................................ อ าเภอ/เขต ................................................. จังหวัด ............................................ รหัสไปรษณีย์ .................................. 
โทรศัพท์ ................................................................................ E-mail: ............................................................................. Line: …............................................................ 
เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
  

๔. ข้อเท็จจริงและพฤติกำรณ์ทีเ่กี่ยวกับข้อพิพำท 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

   จึงประสงค์ท่ีจะเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทกับ.......................................................................................................................................................... 

5. สถำนที่เกิดข้อพิพำท................................................................................................................................................................................................................................ 
 

6. ควำมประสงค์ในกำรแต่งตั้งผู้ไกล่เกลี่ยของผู้ย่ืนค ำร้อง 
 ตกลงแต่งตั้งผู้ไกล่เกลี่ยจากบัญชีผู้ไกล่เกลี่ยพร้อมคู่กรณีอีกฝ่ายหนึ่ง 
 ให้หน่วยงานแต่งตั้งผู้ไกล่เกลี่ยจากบัญชีผู้ไกล่เกลี่ยของหน่วยงาน/ศูนย์ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทภาคประชาชน 
ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อเท็จจริงที่ปรากฏข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้หน่วยงานที่รับเรื่องของข้าพเจ้า 

ส่งต่อข้อมูลส่วนบุคคลใหก้ับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประกอบความช่วยเหลือ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
 

ลงลายมือชื่อ .............................................................................. ผู้ยื่นค าร้อง 
 

            (.............................................................................) 
 วันที่ ............... / ............... / ............... 
 

เลขท่ีรับเรื่อง .................... /.................... 

วัน/เดือน/ปี ................. เวลา ..............น. 

ผู้รับเรื่อง .................................................. 



๗. สอบถำมควำมสมัครใจของคู่กรณีอีกฝ่ำยหนึ่งที่จะเข้ำร่วมกำรไกล่เกล่ียข้อพิพำท 
ได้สอบถามความสมัครใจของคู่กรณีอีกฝ่ายหนึ่ง.....................................................................................และแจ้งความประสงค์ 

     สมัครใจเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
     ไมส่มัครใจเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
 

๘. ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที/่หัวหน้ำกลุ่มงำน 
    ข้อพิพำททำงแพ่ง 
     ข้อพิพาทเก่ียวกับที่ดินที่มิใช่ข้อพิพาทเกี่ยวด้วยกรรมสิทธิ์ 
     ข้อพิพาทระหว่างทายาทเก่ียวกับทรัพย์มรดก 
     ข้อพิพาทอ่ืนที่ก าหนดในพระราชกฤษฎีกา 
     ข้อพิพาทอ่ืนที่มีทุนทรัพย์ไม่เกนิห้าล้านบาท หรอืไม่เกินตามที่ก าหนดในพระราชกฤษฎีกา (หน่วยงานรัฐ) 
     ข้อพิพาททางแพ่งที่มีทุนทรัพย์ไม่เกินห้าแสนบาท หรือไม่เกินจ านวนตามที่ก าหนดในพระราชกฤษฎีกา (ศูนย์ไกล่เกลี่ย 
         ข้อพิพาทภาคประชาชน) 
    ข้อพิพำททำงอำญำ 
     ข้อพิพาททางอาญาอันยอมความได้ (ระบุเรื่อง) ................................................................................................... .................... 
     ความผิดอาญาลหุโทษ ตามประมวลกฎหมายอาญา 
          มาตรา ๓๙๐   มาตรา ๓๙๑   มาตรา ๓๙๒  มาตรา ๓๙๓   มาตรา ๓๙๔  มาตรา ๓๙๕    
          มาตรา ๓๙๗   อ่ืน ๆ ระบุฐานความผิด ........................................................................................................................ 
     ความผิดลหุโทษอ่ืนที่ไม่กระทบต่อส่วนรวมตามที่ก าหนดในพระราชกฤษฎีกา (ระบุ) ............................................................... 
     ข้อพิพาทอ่ืน (ระบุ) ........................................................................................................ ........................................................... 
    เอกสำรหลักฐำนที่ส ำคัญ 
............................................................................................................................. ...................................................................... ............
............................................................................................................................................................................. ..................................
...............................................................................................................................................................................................................  
 

    ควำมเห็นของคณะท ำงำน  
     เห็นควรด าเนินการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
     เห็นควรจ าหน่ายค ารอ้งขอไกล่เกลี่ย 

 ลงชื่อ ...............................................................คณะท างานที่ได้รับมอบหมาย/ผู้รับค าร้อง 

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

       วันที่ ............... / ............... / ............... 
 

    ควำมเห็นประธำนคณะท ำงำนบริหำรประจ ำศูนยไ์กล่เกลี่ยข้อพิพำทภำคประชำชน 
     เห็นควรด าเนินการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทต่อไป 
     เห็นควรจ าหน่ายค ารอ้งขอไกล่เกลี่ย 

 ลงชื่อ ..........................................................ประธานศูนย์ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทภาคประชาชน 

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

      วันที่ ............... / ............... / ............. 

    บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 
..................................................................................................... .............................................................................................. ............
...................................................................................................................................................... .........................................................
....................................................................................................................................................................................................... ........ 

 

 
 


