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หนังสือมอบอ านาจ 
POWER OF ATTORNEY 

เขียนท่ี  
Written at 

วันที่ เดือน พ.ศ.  
Date Month Year  

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า  
By this Power of Attorney, I/we 

ส านักงานตั้งอยู่เลขที่  ตรอก/ซอย ถนน  
Office located at No. Trok/Soi Road 
ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด  
Tambon/Subdistrict Amphoe/District Province  
โทรศัพท์  โทรสาร  
Telephone Fax 
โดย  ต าแหน่งกรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ 
ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัท/ห้างฯ ตามหนังสือรับรองของส านักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัทกรุงเทพมหานคร/ส านักงานพาณิชย์จังหวัด  
by managing partner/director with 
power to sign and bind of the Company/Partnership per the Company Affidavit issued by Bangkok Partnership and Company Registration 
Office/Provincial Office of Commercial Affairs 
ที่  ลงวันที ่ เดือน พ.ศ.  
No. dated month year 
ขอมอบอ านาจให้  
hereby authorize 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร เลขที ่ อายุ ปี เชื้อชาต ิ  
holder of Card No. Age years Race 
สัญชาติ  อยู่บ้านเลขที่ หมู่ที่ ตรอก/ซอย ถนน  
Nationality residing at No. Moo Trok/Soi Road 
ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด  
Tambon/Subdistrict Amphoe/District Province  
โทรศัพท์  โทรสาร  
Telephone Fax 
เป็นผู้มีอ านาจท าการ  
to have power to 
  
  

การใดที่ผู้รับมอบอ านาจกระท าไปในขอบเขตอ านาจนี้ ให้ถือเสมือนว่า ข้าพเจ้าได้กระท าการนั้นด้วยตนเอง และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุก
ประการ เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

All acts undertaken by the attorney-in-fact within the scope of this authorization shall be treated as if they were undertaken by myself/ourselves 
for which I/we agree to take full responsibility.  In witness whereof, I/we have affixed my/our signature(s) in the presence of witnesses.  

ลงชื่อ ผู้มอบอ านาจ 
Signed Grantor 

( ) 
ลงชื่อ ผู้มอบอ านาจ 
Signed Grantor 

( ) 
ลงชื่อ ผู้รับมอบอ านาจ 
Signed Attorney-in-fact 

( ) 
ลงชื่อ พยาน 
Signed Witness 

( ) 
ลงชื่อ พยาน 
Signed Witness 

( ) 


