[bookmark: _Hlk125115658][bookmark: _GoBack][image: ]หน่วยงานซึ่งดำเนินการไกล่เกลี่ยกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ
          ซึ่งดำเนินการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทตามพระราชบัญญัติการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ. 2562
แบบสมัครใจเข้าร่วมการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท
	วันที่        เดือน               พ.ศ. 25........         .
คำร้องขอไกล่เกลี่ยข้อพิพาท เลขที่................../................... 
เรื่อง/ข้อพิพาท/ข้อหาหรือฐานความผิด : ...................................................................................................................
จำนวนทุนทรัพย์ : ............................................... (....................................................................)
	ด้วยคู่กรณีทั้งสองฝ่ายสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมกระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทในครั้งนี้ โดยจะถือปฏิบัติตามขั้นตอนว่าด้วยการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทตามพระราชบัญญัติการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ. 2562 และจะรักษาความลับที่เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
แบบเลือกและแต่งตั้งผู้ที่จะทำหน้าที่เป็นผู้ไกล่เกลี่ยในข้อพิพาทนี้ คือ
ผู้ไกล่เกลี่ยคนที่ 1 .......................................................  ผู้ไกล่เกลี่ยคนที่ 2 .......................................................
ผู้ไกล่เกลี่ยคนที่ 3 .......................................................

   ลงชื่อ...............................................คู่กรณี (ผู้ร้อง)		ลงชื่อ.............................................คู่กรณีอีกฝ่ายหนึ่ง	
           (..........................................)			       (..........................................)
           ....... / ................/ .............		                 ......... / ................./ ............
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
การยินยอมเป็นผู้ไกล่เกลี่ย
	ข้าพเจ้า..................................................... ทะเบียนผู้ไกล่เกลี่ย เลขที่................/................
ออกโดยกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ วันออกบัตร ........................... วันหมดอายุ ................................ 
	ข้าพเจ้า..................................................... ทะเบียนผู้ไกล่เกลี่ย เลขที่................/................
ออกโดยกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ วันออกบัตร ........................... วันหมดอายุ ................................
	ข้าพเจ้า..................................................... ทะเบียนผู้ไกล่เกลี่ย เลขที่................/................
ออกโดยกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ วันออกบัตร ........................... วันหมดอายุ ................................ 
ยินยอมเป็น ผู้ไกล่เกลี่ยในข้อพิพาทนี้ ตามระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่าด้วยการแต่งตั้งผู้ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ. ๒๕๖๒
	ลงชื่อ..................................ผู้ไกล่เกลี่ย (...............................................)
     ......... / ................/ ...............


ลงชื่อ..................................ผู้ไกล่เกลี่ย (...............................................)
     ......... / ................/ ...............


ลงชื่อ..................................ผู้ไกล่เกลี่ย (...............................................)
     ......... / ................/ ...............





----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
หน่วยงานซึ่งดำเนินการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทตามกฎหมายแต่งตั้งผู้ไกล่เกลี่ย
	ข้าพเจ้านายธปภัค บูรณะสิงห์ ตำแหน่งผู้อำนวยการกองส่งเสริมการระงับข้อพิพาท ขอแต่งตั้ง 1..................................................../2..................................................../3.................................................... 
เป็นผู้ไกล่เกลี่ยตามกฎหมาย


                                    ลงชื่อ.................................................... หัวหน้าหน่วยงานซึ่งดำเนินการไกล่เกลี่ยฯ		      (นายธปภัค บูรณะสิงห์) 
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