
 
หนังสือมอบอํานาจแสดงตน  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

(เอกสารมอบอํานาจ ๑ ชุด ใช้สาํหรับแสดงตนผูร้ับเบี้ยยังชพี ๑ ประเภทเท่านั้น) 
 

ที่.................................................................. 

           วันที่.......................................................... 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า......................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร
....................................................เลขที่...............................................ออกให้ ณ 
.................................................เมื่อวันที่....................................................       อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่
..........ตรอก/ซอย...........................ถนน.............................ชุมชน.........................................แขวง/ตําบล
..........................................เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด.................................................. 

ขอมอบอํานาจให้...................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร
......................................................เลขที่..............................................ออกให้ ณ 
.................................................เมื่อวันที่.....................................................       อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่
..........ตรอก/ซอย...........................ถนน.............................ชุมชน.........................................แขวง/ตําบล
.........................................เขต/อําเภอ...............................................จังหวัด.................................................. 

เป็นผู้มีอํานาจในการแสดงตนของผู้มีสิทธิรับเงิน   เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   เบ้ียความพิการ              
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ แทนข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้า             ได้กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
               ลงชื่อ.......................................................ผู้มอบอํานาจ 
                    (........................................................) 

 
          ลงชื่อ.......................................................ผู้รับมอบ
อํานาจ 

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

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

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

         ลงชื่อ........................................................พยาน 
                    (.........................................................) 
 

              ใช้เฉพาะแสดงตนวันที่ ๒๑ – ๒๕ กันยายน ๒๕๕๘ 
ไม่มีผลต่อการรับเงินเบี้ยยังชีพในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 


