
หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

เขียนที่………………………...………………..       
วันที่………….………….…….………………….............. 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า…………………………………………….…………………...………อายุ...................ปี 
เชื้อชาติ.................สัญชาติ................อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ ที่............ถนน.................................................
ต าบล.............................................อ าเภอ............................................จังหวัด.................... .............................
หมายเลขโทรศัพท์.............................................. 

ได้มอบอ านาจให้................................................................... อายุ...............ปี เชื้อชาติ............ .....
สัญชาติ................อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่............ถนน......................... ...........ต าบล..................................
อ าเภอ........................................จังหวัด........................................หมายเลขโทรศัพท์.................. ........................ 
เป็นผู้มีอ านาจในการด าเนินการ 
 

  ขอส าเนาประวัติการรักษาพยาบาล         ขอรับใบรับรองแพทย์ 
อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………………………………………………………………….. 

เพ่ือ 
น าไปประกอบการรักษาพยาบาล             เป็นหลักฐานทางกฎหมาย 
เพ่ือรับเงินค่าสินไหม/ท าประกันชีวิต         อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………………………..... 

แทนข้าพเจ้าจนเสร็จสิ้น  การกระท าใดๆ ของผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามขอบเขตของหนังสือมอบอ านาจ
ฉบับนี้  ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจของข้าพเจ้าได้ท าไปตามท่ีมอบอ านาจนี้ เสมือนหนึ่ง
เป็นการกระท าของข้าพเจ้าเองทุกประการ 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ(กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องเขียนหนังสือไม่ได้) ไว้เป็น
ส าคัญ  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ(กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องเขียนหนังสือไม่ได้)ของผู้มอบ
อ านาจและผู้รับมอบอ านาจจริงและได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือต่อหน้าข้าพเจ้าและพยานแล้ว 
 

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

 

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

 

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

. 

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


