
 
 

คู่มือส ำหรับปรัชำ ำำ  : แปปยื ยบ สิทธิขอับปเงิ เปี้ยยบงำีพผู้สูงอำยุ 
หร ่วยงำ ที่ใหร้ปัิกำั : งานสวัสดิการสังคมสํานักปลัด  เทศบาลตําบลไชยมงคล 

คุณสมปบติของผู้มีสิทธิจชได้ับปเงิ เปี้ยยบงำีพใ กำัยื่ ค ำขอ  
 

                    ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  อาศัยอํานาจตามข้อ 5 ของระเบียบกระทรวงมหาดไทย   ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 กําหนดแนวทางดําเนินงานตามระเบียบ
ดังกล่าวซึ่งขณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากําหนดคุณสมบัติของผู้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาม
ข้อ 6 (4)  ดังนั้นในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้การกําหนดคุณสมบัติของผู้ มีสิทธิดังกล่าว ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และแก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน 

1. เป็นผู้มีสัญชาติไทย 
2. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป  
3. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ตําบลไชยมงคลตามทะเบียนบ้าน 

   4. มีอายุหกสิบปีขึ้นไป  ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นผู้ไม่มีรายได้ หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ
กําหนด 

วิธีกำั 
1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืน
ดําเนินการได้ 
2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 
สถำ ที่ใหร้ปัิกำั 
งานสวัสดิการสังคม สํานักปลัด เทศบาลตําบลไชยมงคล 
666 หมู่ 1 ตําบลไชยมงคล อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสมีา 30000 โทร. 044-081081 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ัชยชเวลำเริดใหร้ปัิกำั  
เปิดให้บริการวัน จันทร ์- วันศุกร ์
ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกาํหนด  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  

 
 
 

 
/ขั้นตอน ... 



-2- 
ขบ้ ตอ  ัชยชเวลำ แลชส่ว งำ ที่ับปผิดำอป 
ัชยชเวลำใ กำัด ำเ ิ กำััวม : 1.การรับลงทะเบียน 3  นาท ี 

 2.ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ ตามท่ีกฏหมายกําหนด 
 

ล ำดบป ขบ้ ตอ  ัชยชเวลำ ส่ว ที่ับปผิดำอป 
1 กำัตัวจสอปเอกสำั/กำัับปลงทชเปีย  

ยื่นแบบแสดงความจํานงรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
เอกสาร (เฉพาะราย) (หากไม่ครบถ้วนจะต้องดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง) 
(หมายเหต:ุ (เปิดรับขึ้นทะเบียนระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2568 –  30 
กันยายน 2569 

7 นาที งานสวัสดิการสังคม 
สํานักปลดั  

เทศบาลตาํบลไชยมงคล 

2 กำัพิจำัณำ 
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูม้ายื่นแบบแสดงความจาํนงทันที รับจาก
ลงทะเบียน 
(หมายเหต:ุ (หลังปิดรับลงทะเบียนจะดําเนินการประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิรับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุก่อนดําเนินการจ่ายเงินท้ังหมดทุกราย 

ประกาศรายชื่อ 
ทุกเดือน 
/ตามที่ 

กฏหมาย 
กําหนด 

งานสวัสดิการสังคม 
สํานักปลดั  

เทศบาลตาํบลไชยมงคล 

ัำยกำัเอกสำั หรลบกฐำ รัชกอป 
ล ำดบป ำื่อเอกสำั จ ำ ว  แลชัำยลชเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำม)ี หร ่วยงำ ภำคับฐผู้ออกเอกสำั 

1 ปบตัรัชจ ำตบวรัชำ ำำ  
ฉปบปจัิง 0 ฉบับ 
ส ำเ ำ 1 ฉบับ 
หรมำยเหรตุ ( บัตรประจําตัวประชาชนผู้ลงทะเบียน ) 

กรมการปกครอง 
/ที่ทําการปกครองอําเภอ 

2 ส ำเ ำทชเปีย ป้ำ  
ฉปบปจัิง 0 ฉบับ 
ส ำเ ำ 1 ฉบับ 
หรมำยเหรตุ ( สําเนาทะเบยีนบ้านคนพิการ ) 

กรมการปกครอง 
/ที่ทําการปกครองอําเภอ 

3 ปบตัรัชจ ำตบวรัชำ ำำ ของผู้ับปมอปอ ำ ำจ (กัณีมอปอ ำ ำจับปเงิ แท ) 
ฉปบปจัิง 0 ฉบับ 
ส ำเ ำ 1 ฉบับ 
หรมำยเหรตุ - 

กรมการปกครอง 
/ที่ทําการปกครองอําเภอ 

4 แปปยื ยบ สิทธิับปเงิ เป้ียยบงำีพผู้สูงอำย ุรี 2569 
ฉปบปจัิง 1 ฉบับ 
ส ำเ ำ - 
หรมำยเหรตุ - 

งานสวัสดิการสังคม  
สํานักปลดั  

เทศบาลตาํบลไชยมงคล 

5 แปปค ำขอมอปอ ำ ำจับปเงิ เป้ียยบงำีพแท  (กัณีมอปอ ำ ำจแท ) 
ฉปบปจัิง 1 ฉบับ 
ส ำเ ำ - 
หรมำยเหรตุ - 

งานสวัสดิการสังคม  
สํานักปลดั  

เทศบาลตาํบลไชยมงคล 

6 หร ้ำสมุดปบญำีธ ำคำั (กัณีับปเงิ ผ่ำ ธ ำคำั) 
ฉปบปจัิง 0 ฉบับ 
ส ำเ ำ 1 ฉบับ 
หรมำยเหรตุ - 

- 



ค่ำธััมเ ียม 
ล ำดบป ัำยลชเอียดค่ ำธััมเ ียม ค่ ำธััมเ ียม (ปำท / ั้อยลช) 

ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 

ำ่องทำงกำัั้องเัีย  แ ช  ำปัิกำั 
ล ำดบป ำ่องทำงกำัั้องเัีย  / แ ช  ำปัิกำั 

1 งานสวัสดิการสังคม สํานักปลัด เทศบาลตําบลไชยมงคล  
666 หมู่ 1 ตําบลไชยมงคล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 30000  
โทร. 044-081081 
www.chaimongkon.go.th 

แปปฟอั์ม ตบวอยำ่งแลชคู่มือกำักัอก 
ล ำดบป ำื่อแปปฟอั์ม 

1 แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ปี 2569 
(หมายเหต:ุ -) 

2 หนังสือมอบอํานาจ 
(หมายเหต:ุ -) 

 
หรมำยเหรตุ 

เอกสำัรัชกอปกำัพิจำัณำ : แปปยื ยบ สิทธิขอับปเงิ เปี้ยยบงำีพผู้สูงอำยุ 
หร ่วยงำ ที่ใหร้ปัิกำั : งานสวัสดิการสังคม สํานักปลัด เทศบาลตําบลไชยมงคล 

เอกสำัรัชกอปกำัขออ ุญำต 
ล ำดบป ัำยกำัเอกสำั ตบวจัิง ส ำเ ำ เงื่อ ไข  

1 ปบตัรัชจ ำตบวรัชำำำ  - 1 - 

2 ส ำเ ำทชเปีย ป้ำ  - 1 - 

3 ปบตัรัชจ ำตบวรัชำ ำำ ของผู้ับปมอปอ ำ ำจ  
(กัณีมอปอ ำ ำจับปเงิ แท ) 

- 1 - 

4 แปปค ำขอับปลงทชเปีย ับปเงิ เป้ียยบงำีพผู้สูงอำย ุรี 2569 - 1 - 

5 แปปค ำขอมอปอ ำ ำจับปเงิ เป้ียยบงำีพแท  (กัณีมอป
อ ำ ำจแท ) 

- 1 - 

6 หร ้ำสมุดปบญำีธ ำคำั (กัณีับปเงิ ผ่ำ ธ ำคำั) - 1 -  

แปปฟอั์มค ำขออ ุญำต 
ล ำดบป ัำยกำัเอกสำั เง่ือ ไข  

1 แปปยื ยบ สิทธิกำัับปเงิ เป้ียยบงำีพผู้สูงอำย ุรี 2569 -  
2 แปปค ำขอมอปอ ำ ำจับปเงิ เป้ียยบงำีพแท  (กัณีมอปอ ำ ำจแท ) -  



เสนอผู้บังคับบัญช ำ(ผู้บริหำร) 
/ประกำศผลกำรขึน้ทะเบียนฯ 

ประกาศรายช่ือ 
/ตามท่ีกฏหมายกาํหนด 

เสนอคณะกรรมกำรตรวจสอบ
คุณสมบัติ 3 นำที/รำย 

เจ้ำหน้ำทีต่รวจสอบเอกสำรหลกัฐำน/ 
สัมภำษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นำท/ีรำย 

ย่ืนค ำขอขึน้ทะเบียนฯ พร้อมเอกสำรหลกัฐำน 

2 นาที/ราย 

แผ ผบงแสดงขบ้ ตอ แลชัชยชเวลำกำัรฏิปบติัำำกำั  
แปปยื ยบ สิทธิกำัขอับปเงิ เปี้ยยบงำีพผู้สูงอำยุ  รี 2569 

 

 
เอกสำรส ำหรับกำร  

รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอำยุ 
๑. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
๒. สาํเนาทะเบียนบา้น 
๓. ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
๔. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เจ้ำหน้ำที่ทีไ่ด้รับก ำรแต่งตั้ง 
รับขีน้ทะเบียนผู้สูงอำยุ 



 
ทชเปีย เลขที่ .......................... /………….. 

แปปยื ยบ สิทธิกำัับปเงิ เป้ียยบงำีพผู้สูงอำยุ  

 
  
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล............................................................ 
เกิดวันที่................เดือน............................................ พ.ศ. ..................อายุ.......................ปี สัญชาติ………………….…….......................... 
บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที่/ชุมชน.....................ตรอก/ซอย.......................................ถนน............................................................ 
ตําบล........ไำยมงคล.........อําเภอ.........เมือง คััำำสีมำ...........จังหวัด......... คััำำสมีำ...........รหัสไปรษณีย์........30000........... 
โทรศัพท์................................................................................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอ   - - - -  
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ ……………………… 
รายได้ต่อเดือน........................................บาท อาชีพ............................................................................... 
ข้อมูลทบ่วไร : สถำ ภำพกำัับปสวบสดิกำัภำคับฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ  ย้ายภูมลิําเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อ............................................................... มีความ

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอํานาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ พร้อมแนบ

เอกสารดังนี ้
 สําเนาบตัรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   สําเนาทะเบียนบ้าน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุผา่น) 
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร..............................บัญชีเลขท่ี..................................................ช่ือบัญชี....................................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จรายเดือน หรือ
สวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรอง ว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น
เป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นาํข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมใหต้รวจสอบ
ข้อมูลกับฐานข้อมูลกลางภาครัฐ” 

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

หรมำยเหรตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

เฉพำะกรณีผู้สูงอ ำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน 
ผูย้ืน่คาํขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอาํนาจ เก่ียวขอ้งเป็น. ....................................................................... กบัผูสู้งอายท่ีุขอลงทะเบียน 

ช่ือ – สกลุ (ผูรั้บมอบอาํนาจ) .................................................................................................................. เลขประจาํตวัประชาชนผูรั้บมอบอาํนาจ 

---- ท่ีอยู.่................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................โทรศพัท.์........................................................................ 
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ควำมเหร็ เจ้ำหร ้ำที่ผู้ับปจดทชเปีย  

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ
ของ นาย/นาง/นางสาว 

........................................................................................................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
- - - -  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

........................................................................................................  

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

(…………………………………………) 
เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเหร็ คณชกััมกำัตัวจสอปคุณสมปบติ 
เรียน ..... นายกเทศมนตรีตําบลไชยมงคล…… 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

กรรมการ(ลงชื่อ) 
(นางสาววรรณา   สอนคราม) 

หัวหน้าฝ่ายอํานวยการ 
กรรมการ(ลงชื่อ) 

(นายพิจักษณ์   หมายเหนี่ยวกลาง)  
                      นิติกรชํานาญการพิเศษ                                                 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) 

 (นางสําราญ   คําระกาย) 
นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ 

ค ำสบง่ 
 รับขึ้นทะเบียน  ไม่รับขึ้นทะเบียน  อ่ืน ๆ............................................................... .................................. 

.................................................................................................. ................................................................................................... 

 
(ลงชื่อ) 

(นายสมโภชน์  นามประสิทธิ์)  
นายกเทศมนตรีตําบลไชยมงคล  

วัน/เดือน/ปี................................................................. 
 

                                                                                                ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้ที่ยื่นคําขอ
ลงทะเบียน
  

เอกสารแนบ (รับรองสําเนาถูกต้องทุกฉบับ) 
1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน              2.สําเนาทะเบียนบ้าน 3.สําเนาสมุดบัญชีธนาคารของผู้ลงทะเบียน  
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน 
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน...................................... พ.ศ................. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนา ไป
อยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย แต่
ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้น ปีงบประมาณที่
ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 
 



 
 

หร บงสือมอปอ ำ ำจ  
ด ำเ ิ กำัับปเงิ เปี้ยยบงำีพแท ผู้มีสิทธิ 

ที.่............................................. 

วันที่..........เดือน........................พ.ศ. ...............  

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................................... 
เลขที่......................................................ออกให้ ณ......................................................เมื่อวันที่....................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.............................................ถนน……….................................................. 
ตําบล/แขวง............ไำยมงคล...................  อําเภอ/เขต.......เมือง คััำำสีมำ.................จังหวัด........... คััำำสีมำ….............. 

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

เป็นผู้มีอํานาจดําเนินการรับเงิน 

 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จํานวนเงิน. ......................... บาท 
 เบี้ยความพิการ 
 เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ดําเนินการแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการและมีระยะเวลาการมอบอํานาจรับเงินเบี้ยยังชีพไม่เกินปีงบประมาณ 
พ.ศ.2567 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้   เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทําด้วย ตนเองทั้งสิ้น และข้าพเจ้าซึ่งเป็นผู้รับมอบอํานาจหากตรวจสอบภายหลังพบว่าได้ปลอมแปลงเอกสารอันเป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินดีคืน เงินส่วนที่ข้าพเจ้ามิควรได้แก่เทศบาลตําบลไชยมงคล  เต็มจํานวน และข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการทาง
กฎหมาย ทุกประการ 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
ลงชื่อ ผู้มอบอํานาจ 

( ...................................................... ) 
 
ลงชื่อ ผู้รับมอบอํานาจ 

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

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

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


