
หนังสือมอบอ ำนำจ 
POWER OF ATTORNEY 

                                               

                                                                                                                  เขียนท่ี (Written at)………………………………………………… 

                                                                                              วนัท่ี (Date)………..เดือน (Month)………………….พ.ศ. (B.E)……….………. 

 

              ขา้พเจา้ นาย/นาง/น.ส. ช่ือตวั ............................................ช่ือสกุล........................ ................อาย.ุ................ปี สัญชาติ.......................................... 

             (Mr./Mrs./Miss) (First Name)                                (Family Name)                                (Age)                   (Nationality) 

ท่ีอยูปั่จจุบนั ...................................................................................................................... .....................................................................................................                                      

(Present address/Address in Thailand) 

เลขบตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี / หนงัสือเดินทางเลขท่ี ..................................................................ออกใหท่ี้ .................................................................... 

(Thai ID card Number / Passport number)                                                                                   (Issued at) 

วนัออกบตัร..................................................บตัรหมดอาย.ุ.......................................หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้............................................................. 

(Date of Issued)                                          (Date of Expiry)                                    (Reachable Contact Number) 

  

             ไดม้อบอ านาจให ้นาย/นาง/น.ส. ช่ือตวั............................................................ช่ือสกลุ...................................................................อาย.ุ.................ปี 

             Hereby authorize and appoint (Mr./Mrs./Miss) (Name)                         (Family Name)                                           (Age) 

สัญชาติ..................................................................... ท่ีอยูปั่จจุบนั............................................................................................................................................ 

(Nationality)                                                           (Present address/Address in Thailand) 

เลขบตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี / หนงัสือเดินทางเลขท่ี ..............................................................ออกให้ ท่ี .................................................................... 

(Thai ID card Number / Passport number)                                                                                      (Issued at) 

วนัออกบตัร.....................................................บตัรหมดอาย.ุ..............................................หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้................................................ 

(Date of Issued)                                              (Date of Expiry)                                           (Reachable Contact Number) 

                 เป็นผู้ รับมอบอ ำนำจของข้ำพเจ้ำ ในกำรย่ืนเอกสำรตอ่บริษัทวีเอฟเอสโกลบอล ข้ำพเจ้ำขอรับรองวำ่กำรกระท ำท่ีผู้ รับมอบอ ำนำจได้กระท ำ

ไปนัน้ ให้ถือเสมือนหนึง่เป็นกำรกระท ำขอข้ำพเจ้ำ และเป็นหลกัฐำนรับรองหนงัสือฉบบันี ้ผู้มอบอ ำนำจและผู้ รับมอบอ ำนำจตำ่งให้ลงลำยมือช่ือไว้เป็น

ส ำคญัตอ่หน้ำพยำน                                                                                                                                                                                                                            

                 with full power to submit my documents to the VFS Global as my attorney. I hereby commit myself to being held fully responsib le for 

whatever action or deed, committed by him as if I myself have committed the said action or deed. In evidence whereof, I have subscribed hereunto in 

the presence of the witnesses. 

                                                                                                          

                                                                                                         ลงช่ือ...................................................................ผู้มอบอ ำนำจ  

(....................................................................) Grantor of Authorization 

ลงช่ือ...................................................................ผู้ รับมอบอ ำนำจ  

(....................................................................) Authorization Representative 

 


