
ใบมอบอำนาจ 

ข้าพเจ้า (ผู้มอบอำนาจ)          

เลขประจำตัวประชาชน              

ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขท่ี   หมู่ที ่    ตำบล    
อำเภอ      จังหวัด     รหัสไปรษณีย์    
ขอมอบอำนาจให้ (ผู้รับมอบอำนาจ)         

เลขประจำตัวประชาชน              

ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขท่ี   หมู่ที ่    ตำบล    
อำเภอ      จังหวัด     รหัสไปรษณีย์    
เกี่ยวข้องเป็น        กับข้าพเจ้า ให้เป็นผู้ดำเนินการแทน 
และเป็นผู้มีสิทธิ์ไดร้ับเงินช่วยเหลือผู้ประสบภัย (ระบุภัย)        
เหตุเกิดเมื่อวันที่     แทนข้าพเจ้า เนื่องจากข้าพเจ้า     
 
 จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

    (ลงชื่อ)      ผู้มอบอำนาจ 

                     (               ) เบอร์โทร   

 

    (ลงชื่อ)      ผู้รับมอบอำนาจ 

                     (               ) เบอร์โทร   

     

    (ลงชื่อ)      พยาน 

                     (               ) เบอร์โทร   

 

    (ลงชื่อ)      พยาน 

                     (               ) เบอร์โทร   

 
 


