
 
หนังสอืมอบอำนาจ 

 

 

 

 

 

 

เขียนที่.....................................................................................................  

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

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................................................อายุ.....................ปี  

สัญชาติ.................เชื้อชาติ................ที่อยู่ปัจจุบัน.................................................................................................................................... 

เลขบัตรประจำตวัประชาชน/หนังสือเดินทางเลขที่...........................................................ออกให้ที่......................................................... 

วันออกบัตร.................................บัตรหมดอายุ................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได.้.......................................................... 

 ได้มอบอำนาจให้ (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................อายุ.....................ปี 

สัญชาติ.................เชื้อชาติ................ที่อยู่ปัจจุบัน.................................................................................................................................... 

เลขบัตรประจำตวัประชาชน/หนังสือเดินทางเลขที่...........................................................ออกให้ที่......................................................... 

วันออกบัตร.................................บัตรหมดอายุ................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได.้.......................................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจจัดการ................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
แทนข้าพเจา้จนเสร็จการและข้าพเจ้ายอมรับผิดในการที่ผู้รับมอบอำนาจของข้าพเจ้าได้ทำไปตามที่มอบอำนาจนี้เสมือนหนึง่ ข้าพเจ้า
ได้ทำการด้วยตนเอง เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแลว้ 

 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

Written at 

Date Month Year 

Name (Mr./Mrs./Miss) Age 

Nationality 

Year 

Race Present address/Address in Thailand 
3 

Thai ID card Number/Passport number  Issued at 

Date of Issued Date of Expiry Reachable Contact Number 

(Mr./Mrs./Miss) Age Year Here by authorize and appoint 

Nationality Race Present address/Address in Thailand 

Thai ID card Number/Passport number  Issued at 

Date of Issued Date of Expiry Reachable Contact Number 

Signature Grantor of Authorization 

Signature 
 

Authorization of Representative 

Signature 
 

Witness 

Signature 
 

Witness 

POWER OF ATTORNEY 
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
Rajamangala University of Technology Isan 

R.29 

หมายเหตุ : 1. ผู้มอบอำนาจ แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง ชื่อ-สกุล) 
   2. ผู้รับมอบอำนาจ แสดงบัตรประจำตัวประชาชนตัวจริงหรือบัตรท่ีทางราชการออกให้ต่อเจ้าหน้าท่ี      

 งานทะเบยีนและประมวลผล : Registration and Processing        https://regis.rmuti.ac.th       Tel : 0 4423 3000 (2751 – 2758) 

    ฉบับแก้ไขเมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2568 


