
 

 

 

 

คูมือประชาชน 
องคการบริหารสวนตำบลหายโศก 

 

 

   การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 

 
     

 
  

 

 

 

 

 
 
 

กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตำบลหายโศก 

อำเภอบานผือ   จังหวัดอดุรธาน ี

โทร. 042-219248    Mail : Haisok2559@gmail.com 
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คูมือประชาชน  

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหผูสูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ในปงบประมาณถัดไป  

ใหลงทะเบียนและยื ่นคำขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผูสูงอายุ  ตั้งแตเดือน 

ตุลาคมจน ถึง เดือนกันยายน ของทุกป ยกเวน เดือนธันวาคม เปนวัน

รับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ เพื่อรับเงินในเดือนตุลาคม หรือหลังเดือนที่อายุ

ครบ 60 ป ในเดือนถัดไป แลวแต กรณี 

เราตอ้งไป
ลงทะเบียนผูส้งูอาย ุ 
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คุณสมบัต ิ

ของผูมีสิทธิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

  ตรวจสอบดูคุณสมบตัิของตัวเอง ตามรายการดังนี ้

  (1)  มีสัญชาติไทย  

(2)  มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลหายโศก  อำเภอบานผือ  จังหวัดอุดรธานี  (ตาม

ทะเบียนบาน)  

(3)  เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป  (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบูรณและตองเกิดกอน 1  ตุลาคม) 

(4)  ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองคกร  

ปกครองสวนทองถิ่น  ไดแก ผู รับเงินบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษ  หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน  คาตอบแทน  รายได

ประจำหรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ  หรือ องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจำ  ยกเวน      

ผูพิการและผูปวยเอดส ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน  

 

 หมายเหต ุ :  กรณีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลวและไดยายเขามาในพื้นทีอ่งคการบริหารสวน   

                         ตำบลหายโศก  อำเภอบานผือ  จังหวัดอดุรธาน ี จะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี องคการ     

                         บริหารสวนตำบลหายโศก  อำเภอบานผือ จังหวัดอดุรธานี  อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแตวันท่ี 

                         ยายเขาแตไมเกินเดือนกันยายนของปนั้น ๆ  

 

 

 

ทั้งนี้ ใหไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจาก องคการบริหารสวนตำบลหายโศก  อำเภอบานผือ  จังหวัด

อุดรธานี  ในปงบประมาณถัดไป เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอเนือ่ง... 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

“ย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ” 

ณ  กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลหายโศก อำเภอบานผือ จังหวัดอดุรธาน ี

 เตรียมเอกสาร ดังนี ้

1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือ บัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  

2. ทะเบียนบาน  

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  สำหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร  

 

 หมายเหตุ  :  ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำ 

      ขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับมอบอำนาจติดตอที ่ กองสวัสดิการสังคม  องคการ 

              บริหารสวนตำบล หายโศก อำเภอบานผือ จังหวัดอุดรธาน ีพรอมสำเนาบัตรประจำตัว 

              ประชาชน และสำเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอำนาจ 

 

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 
 

 

ประกาศรายชื่อ 

ผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 บัญชีรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ที่ไดมาลงทะเบียนในแตละเดือน เมื่อเสร็จสิ้นการลงทะเบียน

ในแตละเดือน  องคการบริหารสวนตำบลหายโศก จะปดประกาศโดยเปดเผยใหสาธารณชนทรายภายในวันที่ 5  

ของเดือนถัดไป  และใหผูที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศ ณ องคการบริหารสวน

ตำบลหายโศก  อำเภอบานผือ  จังหวัดอุดรธาน ี ภายในวันที่  5  ของเดือนถัดไป   

 

 

 

การจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

องคการบริหารสวนตำบลหายโศก  จะดำเนินการเบิกจายเงนิใหกับผูสูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไวแลว โดย

จะเริ่มตั้งแตเดือน ตุลาคม ปถัดไป  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  โดยจะจายเปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชี

ธนาคาร ตามที่ไดแจงความประสงคไว   

ณ ปจจุบัน  องคการบริหารสวนตำบลหายโศก  ไดดำเนินการตามโครงการบูรณาการฐานขอมูล

สวัสดิการสังคม  (e-payment)  โดยกรมบัญชีกลางเปนผูโอนจายเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิรับ

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเบี้ยความพิการโดยตรง  และจะโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธริับ

เบี้ยยังชีพทุกวันที่  10  ของเดือน 
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอายุแบบขั้นบันได 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน   

การจายเงินเบี้ยยังชีพจะคิดในอัตราขั้นบันได 

 

ขั้นบันได  หมายถึง  การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ  โดยเริ่มตั้งแตอายุ 60 ป  

 

การคำนวณอายุสำหรับรับเบี้ยยังชีพจะคำนวณตามปงบประมาณ 

ไมใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มอายุระหวางป 

 

ขั้นบันได ชวงอายุ (ป) จำนวนเงินท่ีไดรับ / เดือน 

ขั้นที่ 1 60-69 600 

ขั้นที่ 2 70-79 700 

ขั้นที่ 3 80-89 800 

ขั้นที่ 4 90 ปขึ้นไป 1,000 
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วิธีคำนวณอายุของผูสูงอาย ุ
 

การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร  ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น เชน 
 

1. นาง ข. เกิด 5 เมษายน 2489   ณ วันที่ 30  กันยายน  2559 นาง ข. จะอายุ 70 ป หมายความวา 

นาง ข. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท  ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559  ถึง  เดือน กันยายน  2560  

(ตลอดปงบประมาณ 2560)  

2. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2489  ณ วันที่ 30 กันยายน  2559 นาง ก. จะอายุ 70 ป หมายความวา 

นาง ก. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท  ตั้งแตเดือนตุลาคม  2559  ถึง เดือนกันยายน  2560 

(ตลอดปงบประมาณ 2560)  

3. นาง ค. เกิด 5 ตุลาคม 2489  ณ วันที่ 30 กันยายน  2559  นาง ค. จะอายุ 69 ป  หมายความวา   

นาง ค. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือน กันยายน 2560 

(ตลอดปงบประมาณ 2560) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

การนับรอบปงบประมาณ คือ 

วันที่ 1 ตุลาคม ของป พ.ศ. ปจจุบัน ถึง วันที่ 30 กันยายน ของป พ.ศ. ถัดไป 

ปงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 

ปงบประมาณ 2565 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 

ปงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 

ปงบประมาณ 2567 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 

ปงบประมาณ 2568 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 กันยายน 2568 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
1.  ตาย  

2.  ยายภูมิลำเนาไปนอกเขตองคการบริหารสวนตำบลหายโศก อำเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี 

3.  แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

4.  ขาดคณุสมบัต ิ 

 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
1.  ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

2.  กรณีผูรบัเงินเบี้ยยังชีพหรือผูรับมอบอำนาจ แจงรับเปนเงินสด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน   

     เวลา ที่องคการบริหารสวนตำบลหายโศก ประกาศกำหนด  

3.  เมื่อยายภูมิลำเนาออกจากองคการบริหารสวนตำบลหายโศก  อำเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี  

    ไปอยู ภูมิลำเนาอื่นตองแจงขอมูลใหองคการบริหารสวนตำบลหายโศก ไดรับทราบ และตอง 

    ไปขึ้นทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปใหมดวยเพ่ือรักษา 

    สิทธิใหตอเนือ่ง  

4.  ใหผูที่รับเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุแสดงการมีชีวิตอยูตอองคการบริหารสวนตำบลหายโศก  

     ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ของทุกป  

5.  กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ ของผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย ให 

     องคการบริหารสวนตำบลหายโศกไดรับทราบภายใน  7 วัน  (พรอมสำเนามรณะบัตร) 
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แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

 การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯ พรอมเอกสาร

หลักฐาน 5 นาที/ราย 

เจาหนาที่ตรวจสอบ 

เอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ /บันทึกขอมูล

เพ่ิมเติม 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

1. บัตรประจำตัวประชาชน  

2. ทะเบียนบาน  

3. สมุดบัญชีเงินฝาก  

4. กรณ ีมอบอำนาจ  ใบมอบอำนาจ (ถามี)  

5. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

6. สำเนาทะเบียนบานผูรับมอบอำนาจ 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบถวน 

เสนอผูบังคบับัญชา (ผูบริหาร) 

และจัดทำหนังสือแจงผูมาขึ้นทะเบียน

ทราบ 

เสนอผูบังคบับัญชา (ผูบริหาร) 

และจัดทำประกาศรายชื่อ 

เปนรายเดือน  



ทะเบียนเลขที่..................../……… 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ................. 
 

 

 

 

 
 

ขอมูลผูสูงอาย ุ

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

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

ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ............................................................ นามสกุล................................................                                                                        

เกิดวันที่...............เดือน ...........................................พ.ศ. ................... อายุ..............ป  สญัชาติ...........................มีชื่ออยูในสำเนา

ทะเบียนบานเลขที่ .......................หมูที.่.............ชุมชน...............................................ตรอก/ ซอย ................................................

ถนน......................................ตำบล........................................อำเภอ......................................จังหวัด..............................................

รหัสไปรษณีย ........................................... โทรศัพท........................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ ----             
สถานภาพสมรส     โสด     สมรส    หมาย    หยาราง     แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ....................................................................... 

รายไดตอเดือน.............................................................บาท   อาชีพ.................................................................................................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป  :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ          ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส    

  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ        ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือ........................................................................ 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  โดยวิธีดังตอไปนี้   (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดดวยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน หรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  สำเนาทะเบียนบาน 

 สำเนาสมดุบญัชีเงนิฝากธนาคาร  (ในกรณีผูขอรบัเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ  

 สำเนาบัญชีเงนิฝากธนาคาร...............................................................สาขา........................................................................................ 

     บัญชีเลขที่.............................................................................. ชื่อบัญช.ี..............................................................................................             

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จรายเดือน   

       หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความ 

       ดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และขาพเจายินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”   
 

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

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

                        ผูย่ืนคำขอ  /  ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                                       เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน.......................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ......................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ  

----    ที่อยู.................................................................................. 

....................................................................................................................................................โทรศัพท.......................................................... 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 

............................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

---- แลว  

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน  

  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก...................................... 

..............................................................................................  

 

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

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

เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน   นายกองคการบริหารสวนตำบลหายโศก 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มคีวามเห็นดังนี้ 

  สมควรรับข้ึนทะเบียน      ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...................................................................................... 

                 (นางสาวสภุาภรณ    ทองสุโข) 

             นักพัฒนาชุมชน 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...................................................................................... 

                     (นางสาวพิชชาภา   พรหมมา) 

                    ผูอำนวยการกองสวสัดิการสังคม 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...................................................................................... 

                    (นายถาวร    สีหาไชย) 

                   รองปลัดองคการบรหิารสวนตำบล 
 

คำสั่ง 

   รับข้ึนทะเบียน      ไมรับขึ้นทะเบียน       อ่ืน .ๆ..................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

(นายสายันต     บุญมาก) 

นายกองคการบริหารสวนตำบลหายโศก 

วัน/เดือน/ป  ....................................................................... 
 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                            
 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนลำดับที่....................../2563  เมื่อวันที่ ............. เดือน ......................................... พ.ศ. ................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยจะไดรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวน

และตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  โดยไดรับเงินตั้งแตเดือน

................................................................................เปนตนไป      กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปอยูที่อื่น  จะตองไปลงทะเบียนยื่น

คำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   ณ  ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ภายในกันยายนของ  ปนั้น       ทั้งนี้ผูสูงอายุจะได

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมจนสิ้นปงบประมาณกับที่เดิม และรับเงินกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

แหงใหมในปงบประมาณถัดไป  

ลงชื่อ...................................................................................... เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

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

หากมีขอสงสัยโทรสอบถามที่เบอรกองสวัสดิการสังคม  อบต.หายโศก  เบอรโทร 042-219248 
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หนังสือมอบอำนาจ 

                                          ที่................................................................................ 

                             วันท่ี................เดือน.......................................พ.ศ. ................ 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา...................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร............................................... 

เลขที่...................................................................... ออกให ณ .................................................. เม่ือวันที่.................................... 

อยูบานเลขที่...................... หมูที่.................. ตรอก/ซอย......................................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตำบล............................................ เขต/อำเภอ................................................ จังหวัด....................................................... 

 ขอมอบอำนาจให.................................................................................. ซึ่งเปนผูถือบัตร................................................. 

เลขที่..................................................................... ออกให ณ .................................................. เมื่อวันที่...................................... 

อยูบานเลขที่.................... หมูที่.................. ตรอก/ซอย........................................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตำบล............................................ เขต/อำเภอ............................................... จังหวัด........................................................ 

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน.................................................................................................................................. แทนขาพเจา   

“ทั้งในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว”  จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย

ตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมอืชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

 ลงชื่อ................................................................................ผูมอบอำนาจ 

                      (……………………..………………………..………………….…) 

 

 ลงชื่อ................................................................................ผูรบัมอบอำนาจ 

                      (……………………..………………………..………………….…) 

 

 ลงชื่อ................................................................................พยาน 

                      (……………………..………………………..………………….…) 
 

 ลงชื่อ................................................................................พยาน 

                      (……………………..………………………..………………….…) 
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