
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกัด 

หนังสือมอบอาํนาจ 

เขียนที�................................................ 
วนัที�.........เดือน.............................พ.ศ. .............. 

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว).................................................................................... 
เลขที�ประจําตวัประชาชน........................................ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขที�................หมูที่�............ 
ตรอก/ซอย...................................ถนน..................................ตําบล/แขวง................................ 
อําเภอ/เขต..................................จงัหวดั......................................โทรศพัท์.............................. 
มอบอํานาจให้ (นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................... 
เลขที�ประจําตวัประชาชน........................................ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขที�................หมูที่�............ 
ตรอก/ซอย...................................ถนน..................................ตําบล/แขวง................................ 
อําเภอ/เขต..................................จงัหวดั......................................โทรศพัท์.............................. 
เพื�อทําการแทนเรื�อง................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 การใดที�ผู้ รับมอบอํานาจกระทําการไปให้ถือเสมือนหนึ�งข้าพเจ้าได้กระทําด้วยตนเองทกุ
ประการ จงึลงลายมือชื�อไว้เป็นหลกัฐาน ตอ่หน้าพยานทั 3งสอง 
 
    (ลงชื�อ).........................................................ผู้มอบอํานาจ 
              (.......................................................) 

    (ลงชื�อ).........................................................ผู้ รับมอบอํานาจ 
              (.......................................................) 

    (ลงชื�อ).........................................................พยาน 
              (.......................................................) 

    (ลงชื�อ).........................................................พยาน 
              (.......................................................) 
 

หมายเหตุ    1.  ผู้ รับมอบอํานาจจะต้องนําบตัรประจําตวัประชาชนของผู้มอบอํานาจและบตัร 
ประจําตวัประชาชนของตวัเองไปแสดงตอ่เจ้าหน้าที�สหกรณ์ฯด้วย (โปรดรับเงินก่อน  
15.00 น.) 

         2. การมอบอํานาจให้รับเงินหรือสิ�งของแทน ได้รับยกเว้นไมต้่องเสียอากรตาม 
กฎหมายประมวลรัษฎากร 


