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โครงการทนายความอาสาคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมาย


แบบให้คำปรึกษาประจำวัน


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


	ข้าพเจ้า..................................................................................... ตำแหน่ง   ทนายความอาสาประจำส่วนราชการ


ได้ปฏิบัติงานให้คำปรึกษาปัญหากฎหมายแก่ประชาชน  ณ ศาล .......................................................................................


ผู้ขอรับคำแนะนำ และปรึกษากฎหมาย  ชื่อ  ................................................. อายุ  .............................  ปี


บัตรประจำตัวประชาชน / บัตร .................................. เลขที่  �–����–�����–��–� 


บ้านเลขที่.........................หมู่ที่.................................ซอย............................................ถนน...............................................


แขวง/ตำบล.................................เขต/อำเภอ......................................จังหวัด.................................โทร............................


 คดี  �   แพ่ง เรื่อง .................  � อาญา  เรื่อง ..............  � ปกครอง  เรื่อง .................�  อื่น ๆ  เรื่อง.............


หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ ......................................................


	(2) ข้อเท็จจริง..............................................................................................................................................................


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


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


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


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


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





				


										�          (3) ได้ให้คำแนะนำ และปรึกษาดังนี้ .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


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


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


.........................................................................................................................................................................................
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ใบเบิกค่าตอบแทนทนายความอาสา


ภาค.....................จังหวัด.................................


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


	ข้าพเจ้า.........................................................................................................  ตำแหน่ง ทนายความอาสาตามระเบียบของคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมาย เลขใบอนุญาตให้เป็นทนายความ....................................ขอเบิกเงินค่าตอบแทนตามแผนโครงการทนายความอาสาประจำส่วนราชการ โดยข้าพเจ้าได้ปฏิบัติงานประจำส่วนราชการดังนี้








 วันที่...... เดือน ..............................พ.ศ. ...........�
สถานที่ปฏิบัติงาน





ศาล.......................................................�
ค่าเบี้ยเลี้ยง


1,000 บาท�
ค่าวิชาชีพ





จำนวน………คดี�
�



เวลา.......................ถึง...........................น.�
�
�
�
�
เรื่องที่ 1.                                                                   เรื่องที่ 6.�
�
เรื่องที่ 2.                                                                      เรื่องที่ 7.�
�
เรื่องที่ 3.                                                                      เรื่องที่ 8.�
�
เรื่องที่ 4.                                                                      เรื่องที่ 9.�
�
เรื่องที่ 5.                                                                      เรื่องที่ 10.�
�
ข้อกำหนด : 1) ค่าตอบแทนทนายความอาสาประจำส่วนราชการ


               2) ค่าวิชาชีพเรื่องละ 20 บาท ไม่เกิน 10 เรื่อง ต่อ1 วัน














�
ลงชื่อ......................................................................ผู้ขอเบิก


(…………………………………………………..………….)


ทนายความอาสาประจำส่วนราชการ





�
�






	  





				                                                              





                                                                                                           











เรียน   อุปนายกฝ่ายช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมาย


         เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





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


( ……………………………………………… )


      กรรมการบริหารสภาทนายความภาค...... 


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


 











                	





จำนวนเงิน ...................... บาท (............................................)





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


( นายเกียรติศักดิ์ เหลืองอังกูร )


อุปนายกฝ่ายช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมาย


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








           ทอส. 3





      ลงชื่อ ................................................. ผู้ขอรับคำปรึกษา�        (.......................................................................)





           ตรวจสอบแล้วเห็นควรอนุมัติ


       


      


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


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


ประธานสภาทนายความจังหวัด...................................


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














ตรวจสอบเอกสารแล้ว








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


( นางวรรณฤดี ลายเมฆ )


หัวหน้างานสำนักงานทนายความอาสา


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








อนุมัติ





ไม่อนุมัติ





หมายเหตุ : ให้กรอกรายละเอียด วันที่/เดือน/พ.ศ. ให้ครบถ้วน และจัดส่งเอกสารฉบับนี้ให้ สนง.ทนายความอาสา ภายในวันที่ 15 ของทุกเดือน





          ขอรับรองว่าถูกต้องทุกประการ�


 ลงชื่อ .................................................... ทนายความอาสา�      (.........................................................)


      เลขทะเบียนที่................................
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