แบบคำร้อง
( ร้องเรียน/ร้องทุกข์
( ขอรับสนับสนุนกองทุนยุติธรรม
( ขอให้ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท
( ขอรับค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าตอบแทนแก่จำเลยในคดีอาญา
เรียน
ผู้อำนวยการศูนย์ยุติธรรมชุมชนตำบลท่าคล้อ

๑. ข้าพเจ้า (ชื่อผู้ร้อง).............................................................................................................. อายุ........................... ปี
บ้านเลขที่................. หมู่ที่..................... ตำบล/แขวง..................................................... อำเภอ...................................................
จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์................................................................

๒. คู่กรณี (ถ้ามี) ..................................................................................................................... อายุ........................... ปี
บ้านเลขที่.................. หมู่ที่.................... ตำบล/แขวง...................................................... อำเภอ..................................................
จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย์................................... โทรศัพท์...............................................................

๓. รายละเอียด/ข้อเท็จจริงของคำร้อง/ความประสงค์ (พอสังเขป)................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

๔. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร หลักฐานต่างๆ และลงลายมือชื่อ พร้อมประทับตรา (ถ้ามี) รับรองสำเนาถูกต้อง
มาพร้อมกับ
( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
( อื่นๆ..........................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา







ขอแสดงความนับถือ






      ลงชื่อ...................................................................ผู้ร้อง




  
            (...................................................................)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

****** เฉพาะเจ้าหน้าที่ ******
วัน/เดือน/ปี ที่รับเรื่อง............./....................../.................................
เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง.............................................................................
หน่วยงาน
ศูนย์ยุติธรรมชุมชนตำบลท่าคล้อ  อำเภอแก่งคอย  จังหวัดสระบุรี
วิธีดำเนินการ
( ให้คำแนะนำและคำปรึกษาทางกฎหมายแก่ผู้ร้อง


( เป็นผู้จัดหรือเป็นคนกลางไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท


( ประสานเพื่อส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (โปรดระบุ)..............................................................................
รายละเอียดการดำเนินการ ..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................


นัดไกล่เกลี่ยวันที่............../..................../...................


นัดครั้งต่อไปวันที่............./..................../................... เพื่อ (เช่น นัดไกล่เกลี่ย/สอบข้อเท็จจริงเพิ่มเติม)
ผลการดำนินการ
( ยุติ/ผู้ร้องพึงพอใจ


กรณี ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท


( สำเร็จ คู่กรณีพึงพอใจ


     ลงชื่อ........................................................................


( ไม่สำเร็จ คู่กรณีตกลงกันไม่ได้

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


( คู่กรณี ไม่ประสงค์ไกล่เกลี่ย

                           เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
แบบ ศยช.๒





หน่วยงาน : ศูนย์ยุติธรรมชุมชนตำบลท่าคล้อ


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








