
 

แจ้งเหตุขัดข้องในการส่งเงินอายัด 

                                                        วันท่ี.................................................... 
เร่ือง  แจ้งเหตุขัดข้องในการนำส่งเงินอายัด 

เรียน  เจ้าพนักงานบังคับคดี  สำนักงานบังคับคดีจังหวัดกาฬสินธุ ์

  ตามที่เจ้าพนักงานบังคบัคดี สำนักงานบังคบัคดีจังหวัดกาฬสินธุ์ แจ้งอายัดสิทธิเรียกร้องของ

.................................................................................................................................................................... จำเลย 

ในคดีของศาลจังหวัดกาฬสินธุ์ หมายเลขคดีแดงที่ ................................................................................................ 
 

........................................................................................................................................................โจทก ์

ระหว่าง 

.................................................................................................................................................... จำเลย 

ดังความละเอียดแจ้งแล้วนัน้ 
 บริษัท...........................................................................................................ตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่า          

มีเหตุขัดข้อง ไม่สามารถนำส่งเงนิตามคำสั่งอายัด เนื่องจากบุคคลดังกล่าว 
  ไม่ได้เป็น พนักงาน / สมาชกิสหกรณ์ 
  ลาออก / พ้นสภาพ จากการเป็นพนักงาน ตั้งแต่วนัที่.................................................. 
  พนักงานเสียชีวิต 
  มีรายได้ในส่วนเงินเดือนน้อยกว่า 20,000 บาท ต่อเดือน และไม่มสีิทธิได้รับเงินอ่ืนๆ 
  มีรายได้ในส่วนเงินเดือนน้อยกว่า 20,000 บาท ต่อเดือน แต่ยังมีสิทธไิด้รับเงินในส่วนอ่ืนๆ 
       ซึ่งจะหัก และนำส่งต่อเจ้าพนักงานบังคบัคดีต่อไป 
  ไม่มีเงินในบัญช ี
  ไม่มีบญัชีที่อายัด 
  อายัดซ้ำ.................................................................................................................. 
  อ่ืนๆ ...................................................................................................................... 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
                              ลงชื่อ.................................................................. 

(.................................................................) 
                                                 ตำแหน่ง................................................................. 

 
 

หมายเหตุ  หากมีเหตุขัดข้อง กรุณากรอกรายละเอียดตามแบบ แล้วส่งมายัง 
สำนักงานบังคับคดีจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขท่ี 71 ถนนอภัย ตำบลกาฬสินธุ์ อำเภอเมืองกาฬสินธุ์          

จังหวัดกาฬสินธุ์ 46000    หรือส่งมายังเมลล์   saraban-ksn@led.mail.go.th 
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