หนังสือมอบอำนาจ

ทำที่________________________________________

       ________________________________________






      วันที่___________เดือน______________พ.ศ.__________


โดยหนังสือมอบอำนาจฉบับนี้ ข้าพเจ้า_______________________________________________

อยู่บ้านเลขที่____________________________หมู่ที่___________ตรอก/ซอย_______________________

ถนน_________________ตำบล/แขวง___________________อำเภอ/เขต__________________________

จังหวัด__________________________

ขอมอบอำนาจให้_______________________________________________________________________

อยู่บ้านเลขที่____________________________หมู่ที่___________ตรอก/ซอย_______________________

ถนน_________________ตำบล/แขวง___________________อำเภอ/เขต__________________________

จังหวัด__________________________ เป็นผู้มีอำนาจ_________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


การใดที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปภายในขอบอำนาจที่ได้รับมอบนี้  ผู้มอบอำนาจยอมรับเสมือนหนึ่งว่าได้กระทำไปด้วยตนเองทุกประการ เพื่อเป็นหลักฐาน จึงได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยานเป็นสำคัญ





        ลงชื่อ___________________________ผู้มอบอำนาจ





        ลงชื่อ___________________________ผู้รับมอบอำนาจ





        ลงชื่อ___________________________พยาน





        ลงชื่อ___________________________พยาน
ปิด


อากร


แสตมป์





						


	


	


			





	


			


			


	


						


			


			


		


													














			


			


		


	


	


	


		


			


		


		


		


	


			


		


		


		


							  


	




















	


	


	


	





	


	


			


	





	


	


	


	


	


	


	


		





	


	


	


	





	


	





		


		


		


		





	





		


	


	


			


	





	


	


	


	


	


	


	


		





	


	


	


	





	


	


	


		


		


		


		





	




















































































































                     						   








			


										


									











































































































