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          ติดอากรแสตมป์       














 10 บาท              
    ส.พ.ค. ๒/๑
หนังสือมอบอำนาจให้ดำเนินการขอรับเงินค่าจัดการศพแทน
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------







เขียนที่..........................................................................................................




วันที่.......................เดือน..........................................................พ.ศ............................................
เรียน  ผู้จัดการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อนครูจังหวัดเชียงใหม่


ด้วยข้าพเจ้า............................................................................................อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่.......................ถนน.........................................................ตำบล...............................อำเภอ............................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์.....................หมายเลขโทรศัพท์บ้าน................................................มือถือ..................................................เกี่ยวข้องเป็น..........................................................ของ...................................................................................................สมาชิก   ส.พ.ค.  เลขที่ ชม................................................ซึ่งได้ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่..............เดือน........................................................พ.ศ....................................ด้วยเหตุ.............................................................................

ดังปรากฏตามสำเนามรณะบัตรที่แนบมาพร้อมนี้   

ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิ์รับเงินค่าจัดการศพ    และหรือเงินสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิก ส.พ.ค. ตามสิทธิ์ที่พึงได้รับตามที่ข้อบังคับ  ส.พ.ค.จังหวัดเชียงใหม่กำหนด แต่ไม่สามารถมาดำเนินการรับเงินด้วยตนเองได้  
ข้าพเจ้าได้มอบอำนาจให้.......................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.........................................................................

เลขที่...........................................ออกให้ ณ ..........................................................เมื่อวันที่...............เดือน.................................พ.ศ.....................
อยู่บ้านเลขที่.........................หมู่ที่..............ถนน................................................................................ตำบล............................................................
อำเภอ...........................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์...............................หมายเลขโทรศัพท์..............................
เป็นผู้มีอำนาจมาติดต่อสมาคมฯ  เพื่อขอรับเงินค่าจัดการศพ  กรณีที่นาย/นาง/นางสาว.......................................................................ถึงแก่กรรม
แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้  เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐาน  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว


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


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



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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอำนาจ  และผู้มอบอำนาจได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ
ต่อหน้าข้าพเจ้าแล้ว


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

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


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



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