
 
 

กท. 12 
 

 

   

      

  หนังสือมอบอ านาจ  

กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทราย 

ท าท่ี.................................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า นาย /นาง/นางสาว .......................................................................... อายุ................ ปี             
เลขประจ าตัวประชาชน........................................................ อยู่บ้านเลขท่ี...................... ถนน/ซอย.......... ........................ 
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ.............................................. จังหวัด............. ............................................ 

ขอมอบอ านาจให้ นาย /นาง/นางสาว....................................................................................... อายุ..... ........... ป ี
เลขประจ าตัวประชาชน........................................................ อยู่บ้านเลขท่ี............................. ถนน/ซอย........................... 
ต าบล/แขวง.............................................อ าเภอ............................................ จังหวัด.............. ..................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจ   1.  ................................................................................................................................. ......................... 

2.  ............................................................................................................................. .............................. 
3.  ................................................................................................ ............................................................ 
4.  ......................................................................................................................... ................................... 
5.  ........................................................................................................................................................... . 

แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ และข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจของข้าพเจ้าได้กระท าตามที่มอบอ านาจ 
เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ท าด้วยตนเอง 

 เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยาน 

(ลงชื่อ)  ....................................................  ผู้มอบอ านาจ 

       (                                  ) 
 
 

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

(                                  ) 
 
 

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

   (                                  ) 
 
 

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

(                         ) 
 


