
 
ปดอากรแสตมป 

   10  บาท 
 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

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

  ขาพเจา………………………………………………………………..……อายุ………………ป 
อยูบานเลขที่…………………ตรอก / ซอย……………………………ถนน……………………………………… 
แขวง / ตําบล………………………………………………เขต / อําเภอ……………………………………………
กรุงเทพมหานคร / จังหวัด……………………………………………………โทร………………………………... 
และ……………………………...…………………  อายุ………………ป  อยูบานเลขที่………..……ตรอก / ซอย 
……………………………………..ถนน………………………………แขวง / ตําบล……….…………………… 
เขต / อําเภอ…………………………กรุงเทพมหานคร / จังหวัด……………………………………………………
โทร…………………………...มอบอํานาจให………………………………………………………………………
อาย…ุ…….……ป  อยูบานเลขที่………………………ตรอก / ซอย……………………………………………….
ถนน…………………………………………แขวง / ตําบล……………………………………………เขต / อําเภอ 
……………………….…………………กรงุเทพมหานคร / จังหวัด ………………………………………………. 
โทร.  ……………………….…………………เปนผูดําเนินการขอใบแทนใบเสร็จรับเงินที่ชําระเงินสมทบกองทุน 
ประกันสังคมของ  บริษัท / หางหุนสวน…………………………………………………………………………….
งวด…………… / ………………..แทนขาพเจาจนกวาจะเสร็จสิ้น 
 

  การใดที่ผูรับมอบอํานาจดังกลาวไดกระทําไป  ตามที่ขาพเจามอบหมาย  ขาพเจาขอรับผิดเสมือนหนึ่ง
ขาพเจาไดกระทําดวยตนเองทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยานขางทายนี้ 
 

      ลงช่ือ……………………………………ผูมอบอํานาจ 
 

              (……………………………………) 
 

      ลงช่ือ……………………………………ผูมอบอํานาจ 
 

              (……………………………………) 
 

      ลงช่ือ……………………………………ผูรบัมอบอํานาจ 
 

             (……………………………………) 
 

      ลงช่ือ……………………………………พยาน 
 

             (……………………………………) 
 

      ลงช่ือ……………………………………พยาน 
 

             (……………………………………) 


