
เขียนที.่..................................................................

วันที.่............เดือน.....................................พ.ศ. .................

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระโทก

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................อาย.ุ............ปี
อยู่บ้านเลขที.่.....................หมู.่..............ต าบลกระโทก  อ าเภอโชคชัย  จังหวัด นครราชสีมา
ขอมอบอ านาจให้ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................อาย…ุ...........ปี
ต าบล.......................อ าเภอ............................จังหวัด................................เกี่ยวพันเป็น..........................
เป็นผู้มีอ านาจในการกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่า
ข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ

[     ] แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพผู้ป่วยเอดส์
[     ] แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ผู้สูงอายุหรือผู้พิการ

โดยจ่ายให้แก.่................................................................................................
ต้ังแต่วันที.่........เดือน.......................พ.ศ.......... ถึงวันที.่.......เดือน......................พ.ศ.........
[     ] เป็นเงินสด
[     ] โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................สาขา.........................
[     ] แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์เพือ่การยังชีพต่อไป

ลงชื่อ.............................................................ผู้มอบอ านาจ
     (.............................................................)  

ลงชื่อ.............................................................ผู้รับมอบอ านาจ
     (.............................................................)  

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

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

หนังสือมอบอ ำนำจ




