
 
หนังสือมอบอํานาจรับเงินสงเคราะหครอบครัวสมาชิก 

 
 เขียนที่.......................................................................... 
วันที…่…..……เดือน……………………………พ.ศ. ……..…… 

  
เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูนราธิวาส จาํกัด 
 ขาพเจา.................................................................................................................................. 
รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง................................................................................................ 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน   
อยูบานเลขที่............หมูที่...............ถนน..........................................ตําบล………………………………. 
อําเภอ..................................จงัหวัด.............................................โทรศัพท……………………………… 
ซึ่งเปนผูรับเงนิสงเคราะหครอบครัวสมาชิกของ…………………..………………………………………….. 
เปนเงิน.....................................บาท (………………………………………………..…………………….) 
ขาพเจาไมสามารถมารับเงนิดังกลาวดวยตนเองได เนื่องจาก……………………………………………….. 
จึงมอบอํานาจให.............................................................................................เปนผูรับเงินแทนขาพเจา 
  เพื่อเปนหลักฐาน ขาพเจา………………………………………………………………….. 
ไดลงลายมือชือ่ หรือพิมพลายนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ณ วนัที ่เดือน ป กลาวขางตน 
       
 
          (ลงช่ือ).....................................................................ผูมอบอํานาจ 
         (................................................................) 
       
          (ลงช่ือ)................................................................ผูรับมอบอํานาจ 
                    (................................................................) 
 
           (ลงช่ือ)................................................................พยาน 

                    (................................................................) 
 
          (ลงช่ือ)................................................................พยาน 

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



 
หนังสือมอบอํานาจรับเงินคาจัดการศพ 

 
 เขียนที่.......................................................................... 
วันที…่…..……เดือน……………………………พ.ศ. ……..…… 

  
เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูนราธิวาส จาํกัด 
 ขาพเจา.................................................................................................................................. 
รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง................................................................................................ 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน   
อยูบานเลขที่............หมูที่...............ถนน..........................................ตําบล………………………………. 
อําเภอ..................................จงัหวัด.............................................โทรศัพท……………………………… 
ซึ่งเปนผูรับเงนิคาจัดการศพของ…………………..………………………………………. 
เปนเงิน.....................................บาท (………………………………………………..…………………….) 
ขาพเจาไมสามารถมารับเงนิดังกลาวดวยตนเองได เนื่องจาก……………………………………………….. 
จึงมอบอํานาจให.............................................................................................เปนผูรับเงินแทนขาพเจา 
  เพื่อเปนหลักฐาน ขาพเจา………………………………………………………………….. 
ไดลงลายมือชือ่ หรือพิมพลายนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ณ วนัที ่เดือน ป กลาวขางตน 
       
 
          (ลงช่ือ).....................................................................ผูมอบอํานาจ 
         (................................................................) 
       
          (ลงช่ือ)................................................................ผูรับมอบอํานาจ 
                    (................................................................) 
 
           (ลงช่ือ)................................................................พยาน 

                    (................................................................) 
 
          (ลงช่ือ)................................................................พยาน 

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


