
หนังสือมอบอํานาจ 
 

                                                                                                         ที่ สำนักงานเทศบาลตำบลศรีประจนัต์ 
 

วันที่.............เดือน…...................................พ.ศ……............ 
โดยหนังสือฉบบันี้ขา้พเจ้า………….................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................. 

 
เลขที่........................................ ออกให้ ณ………................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่............ 
 
ตรอก/ซอย........................ถนน.............................แขวง/ตําบล.........................................เขต/อําเภอ................................................. 
 
จังหวัด ................................................หมายเลขโทรศัพท์.............................................. 

ขอมอบอํานาจให้……………............................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น…..………………………...….……      

กับผู้สูงอาย/ุคนพิการ ซึ่งเป็นผูถ้ือบัตร………………………..…….......เลขที…่.....................................ออกให้ ณ........................................ 

เมื่อวันที่............................อยู่บ้านเลขที่...........หมู่ที่..........ตรอก/ซอย.......................ถนน............................. 

แขวง/ตําบล....................................เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด.......................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.........................................
 

o 
o 

 
 

 

เป็นผู้มีอํานาจยืน่คําขอขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

เป็นผู้รับมอบอํานาจรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว 

แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

o เป็นผู้รบัมอบอํานาจให้โอนเงนิเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ/คนพิการ เข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอํานาจ 

                     ทั้งในขณะมีชวีิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

                     ชื่อบัญชี............................................................ธนาคาร.............................................................. 
 
                     เลขที่บัญชี.........................................................สาขา................................................................... 
 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการมอบอํานาจให้กระทําการตามหนงัสือมอบอํานาจนี้เสมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระทาํการดังกลา่ว 
ด้วยตนเอง ทั้งนี้ขา้พเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงชื่อ ..................................................... ผู้มอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ ..................................................... ผู้รับมอบอํานาจ 

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

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

                                                                                     (นายปริญญา  โอภาสพินิจ)  

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

                                                                               (นางสาวลลิตา พงษบ์ุญฤทธิ์)  

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ (เอกสารทุกฉบับให้รับรองสําเนาทุกฉบับ)  
 
1. สําเนาทะเบียนบา้น และสาํเนาบัตรประชาชน อยา่งละ 1 ฉบบั 
 
2. สําเนาหน้าบัญชีเงินฝากธนาคาร จาํนวน 1 ฉบับ 
 
3. ในกรณีที่ไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ใหพ้ิมพ์ลายน้ิวหัวแม่มือข้างขวาของ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................... 


