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หนังสือมอบฉันทะ  
POWER OF ATTORNEY 

        
        วนัที่  ............................................................................................ 
        DATE 
 
โดยหนงัสือฉบบันี ้ขา้พเจา้ .............................................................................................................................................อาย.ุ.......................... ปี   
I / We, the under signed          Age  Years  
เชือ้ชาติ .............................…  สญัชาติ ...............................  บตัรประชาชน / หนงัสือเดินทางเลขที…่.. ....................................................................   
Nationality  Race   ID Card  / Passport No. 
อยู่บา้นเลขที่ .......................  หมู่ที่ .........................   ถนน ........................................................ตรอก / ซอย ................................................ 
Address       Moo   Street    Soi 
ต าบล ...................................................   อ าเภอ ...................................................  จงัหวดั ....................................................................................... 
Sub-district     District    Province 

ไดม้อบอ านาจให ้.......................................................................................................................................... อาย ุ.......................... ปี   
Hereby authorize          Age  Years 
บริษัท / Company ....................................................................................................................................................................................... 
 

เชือ้ชาติ .............................…  สญัชาติ ...............................  บตัรประชาชน / หนงัสือเดินทางเลขที…่.. ....................................................................   
Nationality  Race   ID Card  / Passport No. 
เลขที่ .......................................  หมู่ที่ ...................................   ถนน ........................................................ตรอก / ซอย ................................................ 
Address       Moo   Street    Soi 
ต าบล ...................................................   อ าเภอ ...................................................  จงัหวดั ....................................................................................... 
Sub-district     District    Province 
 
มีความประสงค ์           ค่าสินไหม claims reimbursement            ค่    เบีย้ประกนัภยั Premium Refund    
Would like to receipt method for  คืนเบีย้กรณีไม่มีเคลม No Claim Bonus    ใบแจง้หนี/้ใบเสรจ็ในนามบริษทั Issue Invoice/Receipt of Company     

เช็คในนาม / Cheque Name .................................................................................................................................................................................. 
โอนเงิน / Transfer Money**   ธนาคาร / Bank …….............................................................. สาขา / Branch …………………………………………. 
ชื่อบญัชี / Account Name ……………………………………………………… เลขที่บญัชี / Bank Account …………..………………………………… 
** กรณีโอนเงินกรุณาแนบส าเนาบัญชีธนาคารมาด้วยทุกครัง้ / Please submit copy your bank account details to us   

การใดที่ผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไป ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบโดยถือเสมือนว่า ขา้พเจา้เป็นผูก้ระท าทัง้สิน้  เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อ หรือพิมพ์ลายนิว้มือ 
ไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน / We hereby ratify and confirm that all acts and things done by the Attorney shall be regarded as having been done and be 
responsible by me / us in all respects 
      ลงช่ือ /Signed .................................................................................... ผูม้อบอ านาจ 
      (นาย/ นาง/ นางสาว .............................................................................) Grantor 
      ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าเป็นลายมือชื่อ หรือลายพิมพน์ิว้มืออนัแทจ้ริงของผูม้อบอ านาจ  
      Signature grantor of authorization   
      ลงช่ือ /Signed................................................................................. ผูร้บัมอบอ านาจ 
      (นาย/ นาง/ นางสาว ........................................................................) Attorney 
   
ลงช่ือ /Signed ......................................................... พยาน (1)   ลงช่ือ /Signed ........................................................... พยาน (2) 
(นาย/ นาง/ นางสาว ...............................................) Witness   (นาย/ นาง/ นางสาว ...............................................) Witness 
      
หมายเหตุ  กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชน หรือส าเนาหนังสือเดินทางของ ผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ มาด้วยทุกคร้ัง  
   กรณีเป็นนิติบุคคลกรุณาแนบหนังสือจดทะเบียนบริษัท  
REMARK   PLEASE COPY YOUR IDENTIFICATION OR PASSPORT OR COMPANY REGISTRATION CERTIFICATE TOGETHER WITH THE FORM. 


