
หนังสือมอบอ านาจ 

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

 

           1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. ........ 
อายุ...........ปี ชุมชน.............................. ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้รับเงินสงเคราะห์ รับเงินจ านวน.........................บาท 
บ้านเลขท่ี................ ตรอก/ซอย..................... ถนน....................... อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก โทร..................................... 

2.ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. ................ 
อายุ...........ปี ชุมชน.............................. ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้รับเงินสงเคราะห์ รับเงินจ านวน.........................บาท 
บ้านเลขท่ี................ ตรอก/ซอย..................... ถนน....................... อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก โทร………………….…………….. 

3.ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................. ............................................ 
อายุ...........ปี ชุมชน.................................... ผูสู้งอายุ/ผู้พิการ/ผู้รับเงินสงเคราะห์ รับเงินจ านวน......................บาท 
บ้านเลขท่ี................ ตรอก/ซอย..................... ถนน............. .......... อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก โทร……..….…………………….. 

4.ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... .......................... 
อายุ...........ปี ชุมชน........................................ ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้รับเงินสงเคราะห์ รับเงินจ านวน......................บาท 
บ้านเลขท่ี................ ตรอก/ซอย..................... ถนน....................... อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก โทร………..…...………………….. 

5.ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................. ............ 
อายุ...........ปี ชุมชน............................... ผูสู้งอายุ/ผู้พิการ/ผู้รับเงินสงเคราะห์ รับเงินจ านวน........................บาท 
บ้านเลขท่ี................ ตรอก/ซอย..................... ถนน....................... อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก โทร………….....………………….. 
 

 ขอมอบอ านาจให้ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................................... .......... 
อยู่บ้านเลขท่ี.........................ชุมชน...................................... . ตรอก/ซอย................................... ถนน.................................  
ต าบลแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก โทรศัพท์.............................................................. เปน็ผู้ด าเนนิการแทนข้าพเจา้  
“ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” .ตามรายชื่อดังกล่าวข้างต้นในการรับเงินผู้สูงอายุ........................................... ราย      
ผู้พิการ........................ ราย ผู้รับเงินสงเคราะห์.......... ............................... ราย โดยแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     
และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ รวม............... ชุด 
    

จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

1. (ลงชื่อ)...........................................ผู้มอบอ านาจ                       2. (ลงชื่อ)...........................................ผู้มอบอ านาจ  

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

3. (ลงชื่อ)...........................................ผู้มอบอ านาจ                       4. (ลงชื่อ)...........................................ผู้มอบอ านาจ 

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

5. (ลงชื่อ)...........................................ผู้มอบอ านาจ                       1. (ลงชื่อ)..........................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

1. (ลงชื่อ)...........................................พยาน                               2. (ลงชื่อ)...........................................พยาน 

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


