
หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน 

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

  โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  
      (บุคคลธรรมดา) ชื่อ..........................................................................................................................อายุ...................ป ี
เลขที่บัตรประชาชน        บ้านเลขท่ี................................ ........................................ 
.............................................................................................................................................................................................  
      (นิติบุคคล) ชื่อ......................................................................................................................................... ..................... 
ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี           โดย (ผู้มีอ านาจลงนามตาม ส.พ.7)  
1. ชื่อ-สกุล................................................... ...........................เลขที่บัตรประชาชน 
2. ชื่อ-สกุล........................................................................ ......เลขที่บัตรประชาชน 
ขอมอบอ านาจให้.....................................................................เลขที่บัตรประชาชน 
บ้านเลขท่ี............................................... ......................................................................................................... ...................... 
วันหมดอายุ............................................................ ...............ออกให้โดย.............................................................................. 
เป็นผู้กระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการเกี่ยวกับ.................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
  การใดที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและ 
มีผลผูกพันข้าพเจ้าทุกประการ 
 

       ลงชื่อ........................................................ผู้มอบอ านาจ 
             (........................................................) 

       ลงชื่อ........................................................ผู้มอบอ านาจ 
             (........................................................) 

       ลงชื่อ........................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
             (........................................................) 

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

       ลงชื่อ........................................................พยาน 
             (.......................................................) 
 กิจกำรที่มอบอ ำนำจได้ 

1) การยื่นค าขอตามแบบ ส.พ.1, ส.พ.2, ส.พ.3, ส.พ.4, ส.พ.5, ส.พ.6, ส.พ.10, ส.พ.11, ส.พ.13, ส.พ.14, ส.พ.15, ส.พ.16, ส.พ.17, 
ส.พ.18, ส.พ.20, ส.พ.21, ส.พ.22 

2) การรับใบอนุญาต, สมุดทะเบยีนสถานพยาบาล หลักฐานการช าระคา่ธรรมเนียม ตามแบบ ส.พ.7, ส.พ.8, ส.พ.9, ส.พ.12, ส.พ.19 
3) การช าระค่าธรรมเนียมประจ าป ี

บุคคลธรรมดา ปิดอากร 10 บาท (ครั้งเดียว) 
30 บาท กรณีจนเสร็จทุกขั้นตอน 

นิติบุคคล ปิดอากร 30 บาท 


