
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
วันที่............เดือน...........................พ.ศ................ 

เขียนที่............................................................................. 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................... ...........................................อายุ...............ป ี

ซึ่งเป็นผู้พิการ หรือ ผู้ดูแลคนพิการ อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่............ถนน.....................ต าบล........................... 

อ าเภอ...................................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์......................... โทรศัพท์ ..................................... 

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี................................................. ออกเม่ือวันที่......................... วันหมดอายุ.....................  

ขอมอบอ านาจให้ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................ 

เกี่ยวข้องกับคนพิการเป็น.................................... อยู่บ้านเลขที่.............................หมู่ที่. ............ ถนน.........................

ต าบล.................................อ าเภอ......................................จังหวัด................. .................เป็นผู้ด าเนินการ 

 O ท าบัตรประจ าตัวคนพิการ / ต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ / แทนข้าพเจ้า 

O ขอเพ่ิมชื่อ / เปลี่ยนชื่อ ชื่อ-สกุล......................................................................................... เป็นผู้ดูแลข้าพเจ้า 

O  ผู้ดูแลเดิม ชื่อ-สกุล.......................................... ยินยอมให้ ชื่อ-สกุล....................................เป็นผู้ดูแลคนใหม่ 

O  อ่ืนๆ................................................................. ...............................................................................................  

แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ และข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจของข้าพเจ้าได้ท าไปตามที่มอบ

อ านาจนี้เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ท าการเองด้วยตนเอง เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้า

พยานแล้ว 
 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 


