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(อต.14)  คำร้อง





        

สำนักอนุญาโตตุลาการ       

   



สำนักงานศาลยุติธรรม 



           
ถนนรัชดาภิเษก เขตจตุจักร
                                   

                            

กทม. 10900





                  

ข้อพิพาทหมายเลขดำที่..............................








ข้อพิพาทหมายเลขแดงที่...........................






  วันที่.............เดือน..................................พ.ศ.....................


..........................................................................................................................     ผู้เรียกร้อง
ระหว่าง



...........................................................................................................................    ผู้คัดค้าน
เรื่อง
ขอรับคืน (  เงินค่าป่วยการอนุญาโตตุลาการ   (  เงินค่าใช้จ่ายในการดำเนินกระบวนพิจารณา

(  เงินค่าบริการของผู้แทนหรือบุคคลเพื่อช่วยเหลือในการดำเนินกระบวนพิจารณาฯ



ข้าพเจ้า.........................................................................................................อายุ...........................ปี
เลขประจำตัวประชาชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล (  ((((  (((((  ((  (
เชื้อชาติ........................สัญชาติ.........................อาชีพ.....................................อยู่บ้านเลขที่............................
ตรอก/ซอย.......................ถนน........................แขวง/ตำบล......................เขต/อำเภอ.....................................
จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.....................................................
โทรสาร..............................................ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์......................................................................
ขอยื่นคำร้องต่อสถาบันอนุญาโตตุลาการ สำนักงานศาลยุติธรรม มีข้อความดังต่อไปนี้

ข้อ 1. ผู้ร้องเกี่ยวข้องในข้อพิพาทนี้โดยเป็น.............................................................มีความประสงค์
ขอรับคืน  (  ค่าป่วยการอนุญาโตตุลาการ

  
  จำนวนเงิน.....................................  บาท

   (  ค่าใช้จ่ายในการดำเนินกระบวนพิจารณา
  
  จำนวนเงิน.....................................  บาท

   (  เงินค่าบริการของผู้แทนหรือบุคคลเพื่อช่วยเหลือฯ  จำนวนเงิน.....................................  บาท ที่ ผู้เรียกร้อง/ผู้คัดค้าน ได้วางไว้ต่อสถาบันอนุญาโตตุลาการ

ข้อ 2. การรับเงินคืน ตามข้อ 1. ข้าพเจ้าขอให้สถาบันอนุญาโตตุลาการ โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของ
(   ผู้เรียกร้อง

 (   ผู้คัดค้าน

(   ผู้รับมอบอำนาจ/มอบฉันทะ......................................................
ชื่อธนาคาร.......................................................สาขา.................................................เลขที่บัญชี..........................................................
ชื่อบัญชี.....................................................................................................ประเภท................................................................................

พร้อมนี้ได้แนบสำเนาสมุดเงินฝากธนาคารมาด้วยแล้ว และข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการโอนเงินตามที่ทางธนาคารกำหนด โดยขอให้หักจากยอดเงินที่ขอรับคืนดังกล่าว







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







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