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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: กองสวสัดิการสังคม องคก์ารบริหารส่วนต าบลบุ่งหวาย  อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
  
1. ช่ือกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: กองสวสัดิการสังคม องคก์ารบริหารส่วนต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ    

จงัหวดัอุบลราชธานี 
3. ประเภทของงำนบริกำร:  กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเบ้ียยงัชีพผุสู้งอายขุององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2566 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  
7. พื้นท่ีให้บริกำร: ทอ้งถ่ิน  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ: -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ : 0 วนั 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน : 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด : 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด : 0  
10. ช่ืออ้ำงองิของคู่มือประชำชน : การลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

 1. ติดต่อด้วยตนเอง  
         กองสวัสดิการสังคม ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งหวาย หมู่ท่ี 1 ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 34310  
2. บริการออนไลน์ (E-Service) 
         ไม่มี 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
         เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
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12. หลกัเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินพ.ศ. 
2566 ให้ผูท่ี้จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซ่ึงไดย้ืนยนัสิทธิขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุ่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
เป็นผูมี้รายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพตามท่ีคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติก าหนด ทั้งน้ีคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ
อยู่ระหว่างการพิจารณาก าหนดคุณสมบติัของผูมี้สิทธิรับเบ้ียผูสู้งอายุ ดงันั้นในระหว่างท่ีคณะกรรมการผูสู้งอายุยงัมิได้
ก าหนดคุณสมบติัของผูมี้สิทธิรับเบ้ียยงัชีพดงักล่าวให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใชคุ้ณสมบติัรับเบ้ียยงัชีพ ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2552 และแกไ้ข
เพิ่มเติมไปพลางก่อน ดงันั้นการยืนยนัสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเปิดรับการยืนยนั
สิทธ์ิรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม - ธนัวาคม ของทุกปี ให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ านวยความสะดวก
โดยการแจง้ไปยงัผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพรายใหม่ท่ียงัไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน  
 

หลกัเกณฑ์ 
         1. มีสัญชาติไทย 
         2. มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น 
         3. เป็นผูสู้งอายท่ีุครบ 60 ปี และผูสู้งอายจุะมีอายคุรบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถดัไป 
        4. ไม่เป็นผูไ้ดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินไดแ้ก่ผูรั้บบ านาญเบ้ียหวดับ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินผูไ้ดรั้บเงินเดือนค่าตอบแทนรายไดป้ระจ าหรือผลประโยชน์อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัให้เป็นประจ ายกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินพ.ศ. 2548 
          ในการยืน่ค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายผุูสู้งอายจุะตอ้งแสดงความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอายโุดยวิธีใดวิธีหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
        1. รับเงินสดดว้ยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
        2. โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบ
อ านาจจากผูมี้สิทธิ 

 วธีิกำร 
         1. ผูสู้งอายท่ีุจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายหุรือผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกาศก าหนดดว้ยตนเอง
หรือมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นด าเนินการได้ 
         2. กรณีผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายจุากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาใหถื้อวา่เป็น
ผูไ้ดล้งทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุามระเบียบน้ีแลว้ 
         3. กรณีผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิไดรั้บเบ้ียยงัชีพยา้ยท่ีอยูแ่ละยงัประสงคจ์ะรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุอ้งไปแจง้ต่อองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนยา้ยไป 
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13. ขั้นตอนกำรให้บริกำร ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอยีดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

  1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูผู้สู้งอายท่ีุจะมีสิทธิรับเงิน
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายหุรือผูรั้บ
มอบอ านาจยืน่ค าขอพร้อม
เอกสารหลกัฐานและ
เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 

20 นาที กองสวสัดิการ
สังคม  
อบต.บุ่งหวาย  
อ.วารินช าราบ 
จ.อุบลราชธานี 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยืน่ค าขอลงทะเบียนให้ 
ผูข้อลงทะเบียนหรือผูรั้บ
มอบอ านาจ 
 
 

10 นาที กองสวสัดิการ
สังคม  
อบต.บุ่งหวาย  
อ.วารินช าราบ 
จ.อุบลราชธานี 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
 ยงัไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือบตัรอ่ืน
ท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบา้นพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 
สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

(กรณีท่ีผูข้อรับเงินเบ้ีย
ยงัชีพผูป้ระสงคข์อรับ
เงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ
ประสงคข์อรับเงินเบ้ีย
ยงัชีพผูสู้งอายผุา่น
ธนาคาร) 

4) 
หนงัสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือบตัรอ่ืน
ท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผูรั้บมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผูรั้บมอบอ านาจ 
(กรณีผูข้อรับเงินเบ้ีย
ยงัชีพผูป้ระสงคข์อรับ
เงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ
ประสงคข์อรับเงินเบ้ีย
ยงัชีพผูสู้งอายผุา่น
ธนาคารของผูรั้บมอบ
อ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิม่เติม 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิม่เติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

          ไม่มีค่าธรรมเนียม 

  

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  

องคก์ารบริหารส่วนต าบลบุ่งหวาย หมายเลขโทรศพัท ์045855255 หรือ www.bungwai.go.th หรือ Facebook 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบุ่งหวาย  
หมายเหต-ุ 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ศูนยบ์ริการประชาชนส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหต(ุ เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.
พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

 1)  แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
2) หนงัสือมอบอ านาจ 
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ทะเบียนเลขที่............../................. 
 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ......................... 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
 ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) .................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................................  
..............................................................................................................โทรศัพท์....... ......................................................... 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล.................................... .................. 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ.......... .................มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน.. .............................. 
ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด........ ....................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.........................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................. ............... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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- ด้านหลัง - 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................... ................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบุ่งหวาย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

คำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

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

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

 
 

 
 
 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. .............. ........................ 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ………………  โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย   
ยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ……………… ถึงเดือนกันยายน ……………… ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 
ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที ่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม …………….. ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 
……………..) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือน
พฤศจิกายน …………………. ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
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หนังสือมอบอำนาจ 
 

                                                            เขียนที่  ................................................................... 
           วันที่  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบุ่งหวาย 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ........................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .......................................  
เลขที่  ........................................   ออกให้  ณ  ............................  เมื่อวันที่  .................... ..........  อยู่บ้านเลขท่ี  .......... 
หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ..........................   ถนน.......................  แขวง / ตำบล  ................................... ................ 
เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................  
 
 ขอมอบอำนาจให้  .................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ...................... ........................ 
เลขที่  .................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ......................... ...  อยู่บ้านเลขท่ี  ............. 
หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตำบล  ........... ............................ 
เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ เกี่ยวขอ้งเป็น..................................... 
 เป็นผู้มีอำนาจ……………………………………………………………………………………แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำการไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น  

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

 
ลงชื่อ  ........................................................  ผู้มอบอำนาจ                 
        (.....................................................)  
 
ลงชื่อ  ........................................................  ผู้รับมอบอำนาจ  

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

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

 
ลงชื่อ  ........................................................  พยาน  

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

19. หมายเหตุ 
               - 


