
เลขท่ี.........../............ 
 

แบบสอบข้อเท็จจริง   

ศูนย์ยุติธรรมชุมชนอบต./ทต......................................จังหวัดนครราชสีมา 

เลขท่ีรับ..................................วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ................................ 
 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลผู้รับบริการ 
ช่ือ – นามสกุล …………………………………………………………………………อายุ...........ปี เพศ.............สถานะ
.................. 
วัน/เดิอน/ปี เกิด...........................................เช้ือชาติ....................................สัญชาติ.......................................... 
ประเภทบัตร.........................................หมายเลขบัตร.......................................................................................... 
ระดับการศึกษา............................................................................อาชีพ................................................................ 
บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี..................ถนน........................................ต าบล/แขวง.............................................. 
เขต/อ าเภอ......................................................จังหวัด............................................โทรศัพท์................................. 
บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้ ช่ือ – สกุล .................................................................................................................. 
ท่ีอยู่...................................................................................................................................................................... 
 

ตอนที่  ๒ ช่องทางการติดต่อ 

       มาพบด้วยตัวเอง  โทรศัพท์  จดหมาย  เว็ปไซต์  จุดบริการเคล่ือนท่ี 
 

ตอนที่  ๓ ประเภทคดีความ 

  แพ่ง         อาญา  แพ่งเกี่ยวเนื่องคดีอาญา  ร้องทุกข์   ปรกึษากฎหมาย 

  ร้องเรียน    แจ้งเบาะแส    ไกล่เกล่ียประนอมข้อพิพาท   สงเคราะห์ แก้ไขฟื้นฟูฯ 

  ช่วยเหลือผู้เสียหาย/จ าเลย    กองทุนยุติธรรม      อื่นๆ............................................................... 
๑.ข้อเท็จจริงและความประสงค์ของผู้รับบริการ

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

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

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

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

 

              ลงช่ือ...................................................................ผู้รับบริการรับรองข้อมูล 
                (..................................................................) 

 

๒. รายละเอียดและความเห็นของเจ้าหน้าท่ี
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 

                                                                  เวลาท่ีลงทะเบียน.........................นาฬิกา 
                                                                           เวลาท่ีเข้ารับบริการ..........................นาฬิกา 

            รวม..................................นาที 
                                                                     เวลาท่ีให้บริการแล้วเสร็จ..................... นาฬิกา 

 
        ลงช่ือ........................................................... เจ้าหน้าท่ี 

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

แบบ ศยช. 2 



 
 
ตอนที่  ๔  ผลการด าเนินการ 

๑.กรณี ยุติเร่ือง 

 คู่กรณีไม่เข้าสู่กระบวนการ 

 ส าเร็จผู้ร้องพอใจในการรับบริการ                                      

 เรื่องถึงท่ีสุดแล้วไม่สามารถด าเนินการต่อได้                                      
 
 

๒. กรณีไม่ส าเร็จ/ด าเนินการส่งหน่วยงาน 
 

  ส านักงานยุติธรรมจังหวัด      สถานีต ารวจภูธร..................... 

  ศูนย์ด ารงธรรม    ส านักงานคุมประพฤติ 

  ส านักงานบังคับคดี     กรมคุ้มครองสิทธิ 

  ส านักงานป.ป.ส.                อื่นๆ....................................... 
 
 
 

ลงช่ือ...................................................ผู้ให้ข้อมูล 
                                           (.................................................) 
 
 
 
ศูนย์ยุติธรรมชุมชนอบต./ทต. 
............................................... 
………………………………………… 
โทร.......................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


