
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลบิง  อำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลบิง 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน  

5. กฎหมายที่ใหอ้ำนาจการอนุญาต หรอืทีเ่ก่ียวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน     พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

8. ช่องทางการให้บริการ 

     สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลบิง  อำเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา  
                 รหัสไปรษณีย์ ๓๐๑๖๐  โทร ๐๔๔-๐๘๑๑๗๔  

  ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ต้ังแต่เวลา 08:30- 16:30 น. (ไมพั่กเที่ยง)   
                          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

 

E-service One Stop Service 

ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ต้ัง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

- -  ๙ หมู่ ๑๑ ตำบลบิง อำเภอ
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

องค์การบริหารส่วนตำบลบิง 

 

9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณถัดไปและมี
คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมี
ภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด 

หลักเกณฑ์ 

      1. มีสัญชาติไทย 

      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 

      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซึ่งได้ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้แก่ 
ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจำ 
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 ในการย่ืนคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สงูอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหน่ึงดังต่อไปน้ี 

     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจาก
ผู้มีสิทธิ 

 

 

 

 

 



 

 วิธีการ 

      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปย่ืนคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินณสถานที่และภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อื่น
ดำเนินการได้ 

      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบน้ีแล้ว 

      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

10. ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานที่รับผิดชอบ 

      ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี

ลำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจยื่น
คำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

๑. ระยะเวลา : 20 นาที  
ให้บริการจริง ๑๕ นาที 

2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วนตำบลบิง 
 

2) การ
พิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(๑. ระยะเวลา : 
 ๑0 นาที  ให้บริการจรงิ ๕ 
นาที 

2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วนตำบลบิง 
 

 

  12. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

12.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน

เอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

  - 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา  1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

 1 1 ชุด - 

 
 



 
 

 

12.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ลำดับ 
รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ ผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

13.ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม  

 

14.ช่องทางการร้องเรียน 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ชื่อองค์การบริหารส่วนตำบลบิง 

หมายเหตุ :ที่อยู่ของหน่วยงาน ๙ หมู่ ๑๑ ตำบลบิง อำเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณ๊ย์ ๓๐๑๖๐ 

โทร ๐๔๔ ๐๘๑๑๗๔ 

เว็บไซต์ของหน่วยงาน  www.bing.go.th   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.bing.go.th/


 

15. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  
ทะเบียนเลขที่........................../2564 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนท่ี................................................................  
        วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีช่ืออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี .......................หมู่ท่ี/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชเีลขท่ี.......................................ช่ือบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความท่ีต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ท่ีอยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

 
(ลงช่ือ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที ่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้ร ับตั ้งแต่เดือน
.......................... พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหมน่ับแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ท้ังนี้
ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 



 

หนังสือมอบอำนาจยื่นคำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 
                                                   วันท่ี  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมื่อวันท่ี  ...........................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมู่ท่ี  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .......................................  
แขวง/ตำบล  ......................................  เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท์  ........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้  ...................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันท่ี  .......................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  .......................................  แขวง/ตำบล  ...........................................  เขต/อำเภอ  ..................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท์  ......................................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำร้องขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำ   ด้วยตนเองท้ังส้ิน 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

               ลงช่ือ.............................................ผู้มอบอำนาจ 

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

                      ลงช่ือ.....................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 
 
 



 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ
 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 
                                                   วันท่ี  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมื่อวันท่ี  ...........................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมู่ท่ี  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .......................................  
แขวง/ตำบล  ......................................  เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท์  ........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้  ...................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันท่ี  .......................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  .......................................  แขวง/ตำบล  ...........................................  เขต/อำเภอ  ..................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท์  ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ  รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ “ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไป
แล้ว” จนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลงกรมอบอำนาจ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองท้ังส้ิน 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

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

 
 

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

 
 

                              ลงช่ือ  ...................................................................  พยาน 
                                       (  ..............................................................  ) 
 
 

  ลงช่ือ  ...............................................................  พยาน 
                                       (  ..............................................................  ) 

 


