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Power of Attorney 

หนังสือมอบอาํนาจ 

Written at 

ทาํท่ี…………………………………….………… 

Date        Month               B.E. 

วนัท่ี …..….. เดือน………….…....พ.ศ. …………. 

 

I, Mr./Mrs./Miss 

ขา้พเจา้…………………………………………………………………………………..………………………… 

I hereby authorize and appoint Mr./Mrs./Miss.                 At present working 

ขอมอบอาํนาจให้ (1).....................................................................................................ปัจจุบนัทาํงาน 

Position      Work place 

ในตาํแหน่ง…………………………………………อยูท่ี่สาํนกังานช่ือ…………………………… 

Tel.                 Located  on                Soi 

โทร. ……………………………..ตั้งอยูเ่ลขท่ี………………………ตรอก/ซอย………………..……………… 

Road                                                            Sub- District                               District 

ถนน……………………………………....แขวง/ตาํบล………….…………เขต/อาํเภอ………………………… 

Province 

จงัหวดั...........................................  

I hereby authorize and appoint Mr./Mrs./Miss.                   At present working 

ขอมอบอาํนาจให้ (2) ..................................................................................................... ปัจจุบนัทาํงาน 

Position       Work place 

ในตาํแหน่ง…………………………………………อยูท่ี่สาํนกังานช่ือ…………………………… 

Tel.                 Located  on               Soi 

โทร. ……………………………..ตั้งอยูเ่ลขท่ี………………………ตรอก/ซอย………………..……………… 

Road                                                           Sub- District                               District 

ถนน……………………………………....แขวง/ตาํบล………….…………เขต/อาํเภอ………………………… 

Province 

จงัหวดั...........................................  

 

10 บาท 
อากรแสตมป์ 
Duty Stamp 

10 Baht 
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To be lawful and legal attorney for the purpose of: 

จะเป็นทนายความท่ีถูกกฎหมายและถูกตอ้งตามกฎหมายสาํหรับวตัถุประสงคข์องการ 
Unlimited power and authority to act in any and all matters to include: 

อาํนาจไม่ จาํกดั และอาํนาจในการดาํเนินการในเร่ืองใด ๆ และทั้งหมดท่ีจะรวม: 

Benefits from military service ไดรั้บประโยชน์จากการรับราชการทหาร 

Retirement benefits  การทาํธุรกรรมประโยชน์เกษียณอายุ  

Real estate transactions  การทาํธุรกรรมอสังหาริมทรัพย ์

Banking transactions  การทาํธุรกรรมธนาคาร 

Insurance transactions  การทาํธุรกรรมประกนั 

Claims and litigation การเรียกร้องและการดาํเนินคดี 

Health Care and Medical transactions การดูแลสุขภาพการแพทยก์ารทาํธุรกรรม 

Personal relationships and affairs  ความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลและกิจการ  

Tax Matters  ประเด็นเร่ืองภาษี 

 

 

Moreover, the grantee shall have authority to sign every document on behalf of myself. 

นอกจากนั้นใหผู้รั้บมอบอาํนาจ มีอาํนาจลงลายมือช่ือในเอกสารต่างๆแทนขา้พเจา้ดว้ย 

What has been done by the grantee will remain in full force and effect as it has been done by me. 

การใดท่ีผูรั้บมอบอาํนาจของขา้พเจา้ไดก้ระทาํลงไปเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดท้าํเองทุกประการ 

 

Signed Grantor          (ลงนามมอบฉนัทะ) 

 

ลงช่ือ………………………..…………ผูม้อบอาํนาจ 

 

(……………………………….…) 

            Signed Grantee (1)          (ผูรั้บลงนาม) 
 

      ลงช่ือ…………………………………ผูรั้บมอบอาํนาจ 

 

(……………………………….…) 
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Signed Grantee (2)          (ผูรั้บลงนาม) 

 

ลงช่ือ…………………………………ผูรั้บมอบอาํนาจ 

 

( ………………………………….) 

Signed Witness          (พยานลงนาม) 
 

ลงช่ือ …………………………………….พยาน 

 

( ………………………………….) 

 

Signed Witness          (พยานลงนาม) 
 

ลงช่ือ ……………………………………พยาน 

 

( …………………………………..) 

 

 

Subscribed and sworn (or affirmed) to before me by ____________________________________  

สมคัรเป็นสมาชิกและสาบาน (หรือยนืยนั) ไปก่อนฉนัโดย       (Name of Affiant)    ช่ือของคูตุ่นาหงนั 
 

 

at ______________________________ on ________________________. 

           (Location)   สถานท่ีลงนาม ณ                (Date of notarization)     วนัท่ี 

             
 

 

             

                             (Signature of Notary Public)  

                                                                                      ลายมือช่ือ รับรอง ลายเซ็น 

 (SEAL) 
ตราประทบั                           

 

                       (Printed name of Notary Public)  
                                                                                                                      ช่ือตวับรรจง 
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