
 

 

 

 
หนังสือมอบอำนาจ 

การฌาปนกิจสงเคราะห์สำนักงานอัยการสูงสุด 
 

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

 

 ข้าพเจ้า..................................... ................................................................... .................................
เป็นผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ เลขที่...................................................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่................................. หมู่ที.่......................... หมู่บ้าน.................................................... ................... 
ตรอก/ซอย............................................. ถนน........................................ตำบล/แขวง................................................... 
อำเภอ/เขต............................................ จังหวัด...............................................รหสัไปรษณีย์....................................... 
โทรศัพท์................................................ เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ของ................................................................... 
สมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์สำนักงานอัยการสูงสุด เลขที่...........................................ซึ่งได้ถึงแก่กรรมไปแล้ว  นั้น 

  เนื่องจากข้าพเจ้าไม่สามารถยื่นคำร้องและรับเงินสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จึงขอมอบอำนาจให้  
................................................................................เป็นผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

เลขที่....................................................... ............ ออกโดย........................................................................................ ... 
ทีอ่ยู่ปัจจบุัน เลขที่................................... หมู่ที่................................ หมู่บ้าน.............................................................. 
ตรอก/ซอย............................................... ถนน......................................... ตำบล/แขวง.............................................. 
อำเภอ/เขต.............................................. จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท.์................................................. เป็นผู้ยื่นคำร้องและรับเงินสงเคราะห์แทนข้าพเจ้า 

กิจการใดซึ่ง                                                                   ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไป
ตามหนังสือมอบอำนาจฉบับนี้แล้ว ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น  
เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ หรือพิมพ์ลายนิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน และแนบสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชน หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจที่มีคำรับรอง 
สำเนาถูกต้อง มาพร้อมนี้ 

 
 ลงชื่อ                                     ผู้มอบอำนาจ ลงชื่อ                                     ผู้รับมอบอำนาจ 
 (                                                ) (                                                  ) 
 
 
 ลงชื่อ                                      พยาน ลงชื่อ                                     พยาน 
     (                                              ) (                                              ) 
 

ติดอากร
แสตมป ์
20 บาท 


