หนังสือมอบอำนาจ
เขียนที่บ้านเลขที่................หมู่ที่.............
     ตำบลเมืองใหม่ อำเภอราชสาส์น
                 จังหวัดฉะเชิงเทรา  24120
วันที่.................เดือน..................................พ.ศ....................
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองใหม่
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................อายุ..................ปี
อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่...................................ตำบลเมืองใหม่ อำเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา                    
ขอมอบอำนาจให้(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................อายุ............................ปี เลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................................................อยู่บ้านเลขที่.................. หมู่ที่.....................ตำบลเมืองใหม่ อำเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา โทรศัพท์....................................โทรสาร.............................เกี่ยวพันเป็น......................................................................................เป็นผู้มีอำนาจในการกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการดังต่อไปนี้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ


[        ]   รับเงินสดสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุด้วยเงินสดหรือเช็ค


[        ]   รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุโดยทางธนาณัติ


[        ]   เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามของผู้รับมอบอำนาจเพื่อรับโอนเงินการสงเคราะห์


              เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้า
ลงชื่อ......................................................................ผู้มอบอำนาจ
          (...................................................................)
ลงชื่อ......................................................................ผู้รับมอบอำนาจ                     
         (...................................................................)

ลงชื่อ......................................................................พยาน                 
         (...................................................................)
ลงชื่อ......................................................................พยาน
         (...................................................................)
หมายเหตุ : ให้แนบหลักฐาน 
     1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง      จำนวน 1 ฉบับ
     2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ
หนังสือมอบอำนาจ
เขียนที่บ้านเลขที่................หมู่ที่.............
     ตำบลเมืองใหม่ อำเภอราชสาส์น
                 จังหวัดฉะเชิงเทรา  24120
วันที่.................เดือน..................................พ.ศ....................
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองใหม่
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................อายุ..................ปี
อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่...................................ตำบลเมืองใหม่ อำเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา                    
ขอมอบอำนาจให้(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................อายุ............................ปี เลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................................................อยู่บ้านเลขที่.................. หมู่ที่.....................ตำบลเมืองใหม่ อำเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา โทรศัพท์....................................โทรสาร.............................เกี่ยวพันเป็น......................................................................................เป็นผู้มีอำนาจในการกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการดังต่อไปนี้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ


[        ]   รับเงินสดสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ด้วยเงินสดหรือเช็ค


[        ]   รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์โดยทางธนาณัติ


[        ]   เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามของผู้รับมอบอำนาจเพื่อรับโอนเงินการสงเคราะห์


              เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้า
ลงชื่อ......................................................................ผู้มอบอำนาจ
          (...................................................................)
ลงชื่อ......................................................................ผู้รับมอบอำนาจ                     
         (...................................................................)

ลงชื่อ......................................................................พยาน                 
         (...................................................................)
ลงชื่อ......................................................................พยาน
         (...................................................................)
หมายเหตุ : ให้แนบหลักฐาน 
     1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง      จำนวน 1 ฉบับ
     2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ
หนังสือมอบอำนาจ
เขียนที่บ้านเลขที่................หมู่ที่.............
     ตำบลเมืองใหม่ อำเภอราชสาส์น
                 จังหวัดฉะเชิงเทรา  24120
วันที่.................เดือน..................................พ.ศ....................
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองใหม่
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................อายุ..................ปี
อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่...................................ตำบลเมืองใหม่ อำเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา                    
ขอมอบอำนาจให้(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................อายุ............................ปี เลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................................................อยู่บ้านเลขที่.................. หมู่ที่.....................ตำบลเมืองใหม่ อำเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา โทรศัพท์....................................โทรสาร.............................เกี่ยวพันเป็น......................................................................................เป็นผู้มีอำนาจในการกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการดังต่อไปนี้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ


[        ]   รับเงินสดสงเคราะห์เพื่อการยังชีพคนพิการด้วยเงินสดหรือเช็ค


[        ]   รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพคนพิการโดยทางธนาณัติ


[        ]   เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามของผู้รับมอบอำนาจเพื่อรับโอนเงินการสงเคราะห์


              เบี้ยยังชีพคนพิการแทนข้าพเจ้า
ลงชื่อ......................................................................ผู้มอบอำนาจ
          (...................................................................)
ลงชื่อ......................................................................ผู้รับมอบอำนาจ                     
         (...................................................................)

ลงชื่อ......................................................................พยาน                 
         (...................................................................)
ลงชื่อ......................................................................พยาน
         (...................................................................)
หมายเหตุ : ให้แนบหลักฐาน 
     1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง      จำนวน 1 ฉบับ
     2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ
