
หนงัสอืมอบอาํนาจ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า ....................................................................................................... อาย ุ......................... ปี 
เชื้อชาติ ...................... สญัชาติ .......................... อยู่บา้นเลขท่ี ............................. ตรอก/ซอย ................................................. 
ถนน .............................................. หมู่ท่ี ............ แขวง/ตําบล ........................................ เขต/อําเภอ ...................................... 
จังหวัด ................................. .............  
 ได้มอบอํานาจให้ ........................................... ................................................................................. อาย ุ................... ปี 
เชื้อชาติ ..................... สัญชาติ .......................... อยู่บ้านเลขท่ี .............................. ตรอก/ซอย ................................................. 
ถนน .............................................. หมู่ท่ี ............ แขวง/ตําบล ........................................ เขต/อําเภอ ...................................... 
จังหวัด ..............................................  
เป็นผู้มีอํานาจจัดการ ................................................................................... ................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... แทนข้าพเจา้จนเสร็จ 
 การการใดที่ ........................................................................ ....... ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจ
ฉบับนี้แล้ว ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทําเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อไว้
เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน 
      ลงชื่อ ................................................................. ผู้มอบอํานาจ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่ออันแท้จริงของผู้มอบอํานาจ และผู้รับมอบอํานาจได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้า 
             
                   ลงชื่อ ................................................................. ผู้รับมอบอํานาจ 

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

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

 

บตัรประจาํตวัของผูม้อบอาํนาจ 
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ตรอก/ซอย .............................................................................  
ถนน ........................................................................................  
แขวง/ตําบล ............................................................................ 
เขต/อําเภอ .............................................................................  
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บตัรประจาํตวัของผูร้บัมอบอาํนาจ 
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บ้านเลขท่ี ............................ หมู่ที่ ......................................... 
ตรอก/ซอย .............................................................................  
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จังหวัด .................................................................................. .. 
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สอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิ 
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