
 

 
 

หนังสือมอบอำนาจ 
POWER OF ATTORNEY 

 
                   

เขียนที ่(Written at)..................................................... 
วันที่ (Date).........เดือน (Month)................................พ.ศ. (B.E)................ 

 
ข้าพเจ้า ชื่อ (First-Last Name)....................................................................................................... อายุ (Age)..........ป ี

สัญชาติ (Nationality) ........................... เชื้อชาติ (Race) ........................... เบอร์โทรศัพท์ (Tel.) ............................................  
ที่อยู่ปัจจุบัน (Present address/Address in Thailand............................................................................................................  
............................................................................................................................. .........................................................................
เลขที่ทะเบียนนักศึกษา (Student ID No.)............................................. ระดับปริญญา (Degree)..............................................  
คณะ (Faculty)........................................................................ สาขาวิชา (Major).......................................................................  
 

ได้มอบอำนาจให้ (Here by authorize and appoint) ชื่อ-สุกล (First-Last Name).................................................. 
สัญชาติ (Nationality) ........................... เชื้อชาติ (Race) ........................... เบอร์โทรศัพท์ (Tel.) ............................................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน (Present address/Address in Thailand............................................................................................................  
.............................................................................................................................. ........................................................................ 

 
เป็นผู้รับมอบอำนาจของข้าพเจ้า (As our representative)....................................................................................….. 

………………………………………………………………………………………………………………....... แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการและข้าพเจ้าขอ
รับผิดชอบในการใด ๆ ที่ผู้รับมอบอำนาจของข้าพเจ้าได้ทำไปตามที่มอบอำนาจนี้เสมือนหนึ่งว่าข้าพเจ้าได้ทำการด้วยตนเอง 
 
  แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาพาสปอร์ตของผู้มอบอำนาจ / ผู้รับมอบอำนาจพร้อมลงนาม
รับรองสำเนาถูกต้อง (A Photo copy of the ID card or Passport of the grantor of authorization / representative 
and shall be certified correct copy)   

   
ลงชื่อ...................................................... ผู้มอบอำนาจ  

     (Signature)    (Grantor of Authorization) 
       (         )  

ลงชื่อ...................................................... ผู้รับมอบอำนาจ  
     (Signature)            (Authorization Representative) 

      (         ) 
 
 


