
 
หนังสือมอบอำนาจแสดงตนการดำรงชีวิตอยูของผูรับเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุ เบี้ยความพิการ 

 ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕63 
องคการบริหารสวนตำบลพะเนา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 
       ที่.......................................................................... 
       ตำบลพะเนา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 
       วันที่ ..........เดือน................................พ.ศ........... 
 

  โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา..........................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร...................................... 
อยูบานเลขที่....................หมูที่...........ตรอก/ซอย..................ถนน...................แขวง/ตำบล......พะเนา........................
เขต/อำเภอ......เมือง..............จังหวัด.....นครราชสีมา........................   

ขอมอบอำนาจให .........................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.................................... 
อยูบานเลขที่....................หมูที่...........ตรอก/ซอย..................ถนน...................แขวง/ตำบล..........................................
เขต/อำเภอ.................................จังหวัด...................................................   

เปนผูมีอำนาจยื่นหนังสือแสดงตนการดำรงมีชีวิตอยู และยืนยันในการรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพแทน
ขาพเจาจนเสร็จการ 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือที่มอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจา
ไดทำดวยตนเองทั้งสิ้น 
 
  เพ่ือเปนหลักฐาน  ขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

ลงชื่อ ...........................................................ผูมอบอำนาจ 
          (...........................................................) 
 

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

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


