
คูมือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: องคการบริหารสวนตำบลบานเปา  อำเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

1. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: องคการบริหารสวนตำบลบานเปา 

3. ประเภทของงานบริการ: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

4. หมวดหมูของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2553 

6. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  

7. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  

8. ชองทางการใหบริการ 

      สถานท่ีใหบริการ องคการบริหารสวนตำบลบานเปา  อำเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย 

                 รหัสไปรษณีย  31120    โทร   044 119  756 

                            ระยะเปดใหบริการ เปดใหบริการ วันจันทร-ศุกร ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

                                          (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

 

E-service One Stop Service 

ชองทาง สวนงานท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง สวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ติดตอดวยตนเอง ณ 

หนวยงาน / สำนักปลัด 

องคการบริหารสวนตำบล

บานเปา   

งานพัฒนาชุมชน องคการ

บริหารสวนตำบลบานเปา 

อำเภอพุทไธสง จังหวัด

บุรีรัมย 

43 หมู 11 องคการบริหาร

สวนตำบลบานเปา อำเภอ

พุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย 

งานพัฒนาชุมชน องคการ

บริหารสวนตำบลบานเปา 

อำเภอพุทไธสง จังหวัด

บุรีรัมย 

 

9. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 

กำหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทำการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนา 

หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกำหนด หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้                               

   1. มีสัญชาติไทย 

   2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 



   3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

      4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

             ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง 

หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล 

แลวแตกรณี 

                  ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ 

ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

 วิธีการ 

    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ 

ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 

ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา 

ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด 

    2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา 

ใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู 

และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 

 

10. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 นาที 

ลำดับ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลาให

บริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ีรับ

ผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยความ

พิการในปงบประมาณถัดไป 

หรือผูรับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ 

พรอมเอกสารหลักฐาน 

และเจาหนาท่ีตรวจสอบคำรอ

งขอลงทะเบียน 

และเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

20 นาที งานพัฒนา

ชุมชน องคการ

บริหารสวน

ตำบลบานเปา  

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที 

(ระบุระยะเวลาท่ีให 

บริการจริง) 

2.หนวยงานผูรับผิดช

อบ คือ สำนักปลัด 

องคการบริหารสวน

ตำบลบานเปา  

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน 

ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนใ

หผูขอลงทะเบียน 

 

10 นาที งานพัฒนา

ชุมชน องคการ

บริหารสวน

ตำบลบานเปา 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที 

(ระบุระยะเวลาท่ีให 

บริการจริง) 



ลำดับ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลาให

บริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ีรับ

ผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2.หนวยงานผูรับผิดช

อบ คือ สำนักปลัด 

องคการบริหารสวน

ตำบลบานเปา 

 

11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 

12.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หนวยนับเ

อกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎห

มายวาดวย 

การสงเสริมการคุณภาพชีวิตคน

พิการพรอมสำเนา 

 

-  - 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสำเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม

สำเนา 

(กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิกา

รประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู

งอายุผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัต

รอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐ

ท่ีมีรูปถายพรอมสำเนาของผูดูแ

ลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรม 

ผูพิทักษ  ผูอนุบาล  

แลวแตกรณี(กรณียื่นคำขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม

สำเนาของผูดูแลคนพิการ 

ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ 

ผูอนุบาล แลวแตกรณี 

(กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผู

- 1 1 ชุด - 



ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หนวยนับเ

อกสาร  
หมายเหตุ 

แทนโดยชอบ 

คนเสมือนไรความสามารถ 

หรือคนไรความสามารถ 

ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ 

หรือผูอนุบาล 

แลวแตกรณีการยื่นคำขอแทนต

องแสดงหลักฐานการเปนผูแทน

ดังกลาว) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ลำดั

บ 

รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หนวยนับเ

อกสาร  
หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

 

12. คาธรรมเนียม 

 

ลำดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท/รอยละ) 

 ไมมีคาธรรมเนียม  

   
 

 

13. ชองทางการรองเรียน แนะนำบริการ 



ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 

1) องคการบริหารสวนตำบลบานเปา  อำเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย 
รหัสไปรษณีย  31120    โทร   044 119   
ระยะเปดใหบริการ เปดใหบริการ วันจันทร-ศุกร ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
                                          (ยกเวนวนัหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
เว็บไซตของหนวยงาน www.banpaobr.go.th 
 

2)  

 

14. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

ลำดับ ช่ือแบบฟอรม 

1) มี แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  

 
 
 
 
 

 

ขอมูลคนพิการ 
เขียนที่................................................................ 
วันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. .......... 

                      คำนำหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ป  สัญชาติ................ มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบาน  เลขที่ 
...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมูบาน/ชุมชน ..............................                        
ตำบล ......................................................   อำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณยี ....................................โทรศัพท........................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู 
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ..................................................................................โทรศัพท.................................................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ   เคยไดรับ (ยายภูมิลำเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ 
............................................................................. 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับมอบอำนาจจากผูมีสทิธิ/ผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 

ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี   
  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ              สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูยื่นคำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจาหนาทีผู่รับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย    ในชอง     หนาขอความท่ีตองการ   

 

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวข้องกับคนพิการ              

ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป�น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                

ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 

เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 

 โทรศัพท์  



- ๒ – 

 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป�นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป�นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คำส่ัง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 

 

 

  ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูพิการตั้งแตเดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการยายท่ี
อยูไปอยูท่ีอ่ืนในระหวางปงบประมาณ   จะตองไปย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ     ณ ท่ีทำการองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนนั้นๆ  เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนนั้นๆ 
 



หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำรองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 
 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซ่ึงเป�นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให ้ ณ  ...............................................  เม่ือวันท่ี  ...........................  

อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมู่ท่ี  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตำบล  ...............................  

เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวดั.........................................  โทรศัพท์  ........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้  ..............................................................................  เก่ียวพันเป�น  .......................................... 

ซ่ึงเป�นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  .............................................  ออกให้  ณ  ......................................... 

เม่ือวันท่ี  .............................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ...............  หมู่ท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  

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

โทรศัพท์  ......................................................... 

 เปนผูมีอำนาจยื่นคำรองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทำ   
ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

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

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

                      ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 

 



หนังสือมอบอำนาจย่ืนรับเงินเบ้ียความพิการ 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ............................................................  ซ่ึงเป�นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให ้ ณ  ..........................................  เม่ือวันท่ี  ................................  

อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมู่ท่ี  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  

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

โทรศัพท์  ........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้  .....................................................................  เก่ียวพันเป�น  ............................................ 

ซ่ึงเป�นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 

เม่ือวันท่ี  .........................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  

ถนน  ..........................................  แขวง/ตำบล  ..............................................  เขต/อำเภอ  .......................................  

จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท์  ......................................................... 

 เป�นผู้มีอำนาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตไปแลว” 

จนกวาจะมีการเปลีย่นแปลงกรมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ

ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป�นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป�นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผู้มอบอำนาจ 

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

 

 

         ลงชื่อ  ...................................................................  ผู้รับมอบอำนาจ 

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

 

 

                              ลงชือ่  ...................................................................  พยาน 

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

 

 

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

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


