
                                             หนังสือมอบอำนาจ / POWER OF ATTORNEY 
                                                                                                    

                                                                 เขยีนที่ (Written at)…….......…………….…….........................……………  

                                                                                  วันที ่(Date)……...... เดือน (Month)……......….…. พ.ศ.(Year)…..…............... 

 
               ขา้พเจ้า นาย/นาง/นางสาว (ชื่อตัว)..........................................ชื่อสกุล ............................................................................................... 
                      (I, Mr./ Mrs./ Miss)     (First Name)                            (Family Name)                                              

    ถือบัตรประจำตัวประชาชน / หนังสอืเดินทางประเทศ......................... เลขที่…................................................................................................... 

     (Holder of ID card / Passport of (Country))                                 (No.)                                                 

    วันที่ออก................................................................................................ วันที่หมดอายุ......................................................................................... 

     (Date of Issue)                                                                       (Date of Expiry) 

    ที่อยูป่ัจจุบัน (Current address)……….................................…….....…........................… ประเทศ (Country)…..……........................................... 

    โทรศัพท์ (Tel.)………………........….......……………. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail)…………….…........................................................................... 

               ขอมอบอำนาจให ้นาย / นาง / น.ส...................................................... ชื่อสกุล.....................................................................................  

                 (hereby authorize and appoint Mr./ Mrs./ Miss (First name)          (Family name) 
 

    ถือบัตรประจำตัวประชาชน / หนังสอืเดินทางประเทศ......................... เลขที่…..................................................................................................... 

    (Holder of ID card / Passport of (Country))                                  (No.)                                                 

    วันที่ออก............................................................................................... วันที่หมดอายุ............................................................................................ 
     (Date of Issue)                                                                      (Date of Expiry) 
 

                    เป็นผู้รับมอบอำนาจของข้าพเจ้า เป็นผู้ดำเนินการเกีย่วกบัการยื่นคำร้องขอรับรองนิติกรณ์สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงบรัสเซลส์ 
    แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
    (as my representative to submit an application for legalization of documents at the Royal Thai Embassy in Brussels,  
    and to take any related actions in this regard until completion on my behalf.) 

    เอกสารสำหรับรับรองนิติกรณ์มีจำนวน (documents for legalization consist of) …….......รายการ/items ดังนี้/as follows:  

     .…............................................................................................................................................................................................................................. 

     .…............................................................................................................................................................................................................................. 

     .…............................................................................................................................................................................................................................. 

    ข้าพเจา้ไดแ้นบสำเนาบตัรประชาชน / หนังสือเดินทางของข้าพเจ้า และเซ็นสำเนาถูกต้องแนบมาพร้อมหนังสือมอบอำนาจน้ี  

    (I have attached a copy of my ID card/passport, duly signed to certify it as a true copy, together with this power of attorney.) 
 
               ลงชื่อ...................................................... ลายเซ็นของผู้มอบอำนาจ (Signature of the Grantor) 

                     (                                         ) ชื่อ-ชือ่สกุลของผู้มอบอำนาจ / Name of the Grantor)  

                ลงชื่อ...................................................... ลายเซ็นผู้รับมอบอำนาจ (Signature of Authorized Representative) 

                     (                                          ) ชื่อ-ชื่อสกุลของผู้รับมอบอำนาจ/Name of the Authorized Representative) 
 
หมายเหตุ  
อย่ากรอกข้อความให้ต่างลายมือและใช้น้ำหมึกสีเดียวกัน  
Do not fill in the text in different handwriting or with different ink colors. 

ผู้รับมอบอำนาจต้องแสดงบัตรประชาชนหรือหนังสือเดินทางฉบับจริง พร้อมสำเนา 1 ชุด ต่อเจ้าหน้าที่ 
  The authorized representative must present their original ID card or passport, plus one photocopy. 


