
หนังสือมอบอํานาจ 
 

เขียนที่ บานเลขที่ .............. หมูที่ ................ 
                                                                                               ต. บัวใหญ  อ.นานอย  จ.นาน  55150 

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

 โดยหนงัสือฉบับนี้ขาพเจา .................................................................................................................... 
ซ่ึงเปนผูถือบัตร...................................................................................................................................................
เลขหมายประจําตัวของผูถือบัตร / เลขที่บัตร......................................................................................................
ออกให ณ...........................................................................เมื่อวันที่....................................................................
อยูบานเลขที่................หมูที่............. ตําบล................................. อําเภอ...........................จังหวดั....................... 

 ขอมอบอํานาจให................................................................................................................................... 
ซ่ึงเปนผูถือบัตร...................................................................................................................................................
เลขหมายประจําตัวของผูถือบัตร / เลขที่บัตร...................................................................................................... 
ออกให ณ.........................................................................เมื่อวันที่......................................................................
อยูบานเลขที่................................หมูที่............................................ตรอก/ซอย...................................................
ถนน......................................แขวง/ตําบล..............................เขต/อําเภอ............................จังหวดั..................... 
 เปนผูมีอํานาจรับเงินสวัสดิการ 

(      )  เบีย้ยังชพีผูสูงอายุ  
(      )  เบีย้ความพิการ   

 แทนขาพเจา  ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้
เสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ / พิมพลายนิว้มอืไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

ลงชื่อ.........................................................ผูมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ.........................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ.........................................................พยาน 

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

ลงชื่อ.........................................................พยาน 

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


