

ศูนย์ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท ศาล........
แบบคำขอเบิกค่าป่วยการผู้ประนีประนอม
วันที่
เดือน
พ.ศ..........
เรียน 
(ผู้รับผิดชอบราชการศาลหรือผู้อำนวยการ)

อ้างถึง คดีไกล่เกลี่ยก่อนฟ้องหมายเลขดำที่ กฟว
ศาล
ระหว่าง
โจทก์
กับ
จำเลย ทุนทรัพย์
บาท
ข้าพเจ้า
ผู้ประนีประนอมทะเบียนเลขที่

ได้ไกล่เกลี่ยคดีดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว ผลการประนีประนอม ( สำเร็จ ( สำเร็จบางส่วน ( ไม่สำเร็จ
โดยได้ปฏิบัติงานไกล่เกลี่ยในระยะเวลาดังนี้
เวลาและการปฏิบัติงานของผู้ประนีประนอม
	วัน/เดือน/ปี
	เวลาเริ่มต้น-สิ้นสุด
	จำนวนชั่วโมง
	รายการ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                          จึงขอเบิกค่าป่วยการการปฏิบัติงานในคดีดังกล่าว จำนวน................บาท
ลงชื่อ
ผู้ประนีประนอม
(
)

/
/

ข้าพเจ้า
ตำแหน่ง

ได้ตรวจสอบเวลาการปฏิบัติงานของผู้ประนีประนอมแล้ว ขอรับรองว่าถูกต้อง สมควรเบิกจ่ายได้
จำนวน ............... บาท
                                                                        ลงชื่อ ......................................... ผู้ตรวจสอบ
                                                                                (........................................)
                                                                                 ........../................/............
คำสั่งผู้มีอำนาจอนุมัติ
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

                                                                        ลงชื่อ.......................................... ผู้มีอำนาจอนุมัติ
                                                                               (........................................)
                                                                                ............/.............../............
























