
 

หนังสือมอบอํานาจแสดงตน ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
ที่.................................................................. 

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

โดยหนังสือฉบับน้ี ข้าพเจ้า......................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................................

บัตรเลขที่....................................................ออกให้ ณ .............................................วันออกบัตร......................................       

วันบัตรหมดอายุ............................................เลขประจําบ้าน......................................................อยู่บ้านเลขที่..................

หมู่ที่............................... ชุมชน......................................................แขวง/ตําบล.........................................................

เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด.................................................. 

ขอมอบอํานาจให้...................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................................

บัตรเลขที่....................................................ออกให้ ณ .............................................วันออกบัตร......................................       

วันบัตรหมดอายุ............................................เลขประจําบ้าน......................................................อยู่บ้านเลขที่..................

หมู่ที่............................... ชุมชน......................................................แขวง/ตําบล.........................................................

เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด.................................................. 

เ ป็นผู้มี อํานาจในการแสดงตนของผู้มีสิท ธิรับเ งิน    เ บ้ียยังชีพผู้สู งอายุ    เ บ้ียความพิการ             
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ แทนข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้า             
ได้กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

               ลงช่ือ.......................................................ผู้มอบอํานาจ 
                    (........................................................) 
 

          ลงช่ือ.......................................................ผู้รับมอบอํานาจ 
                    (........................................................) 

 
          ลงช่ือ.......................................................พยาน 

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

         ลงช่ือ........................................................พยาน 
                    (.........................................................) 
หมายเหตุ กรณุากรอกเลขทีบั่ตรประจําตัวประชาชนและเลขประจําบ้านให้ครบถ้วนถกูต้อง 

ใช้เฉพาะแสดงตนเท่านั้น 
ไม่มีผลต่อการรับเงินเบี้ยยังชีพในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
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เป็นผู้มีอํานาจในการแสดงตนของผู้มีสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ แทนขา้พเจ้า 
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