หนังสือมอบอำนาจ (เงินสด)
เพื่อการรับเงินเบี้ยยังชีพ ประจำปีงบประมาณ 2565 
ของเทศบาลตำบลทุ่งผึ้ง อำเภอแจ้ห่ม จังหวัดลำปาง
เขียนที่  ……สำนักงานเทศบาลตำบลทุ่งผึ้ง….
						วันที่.......................................................................................
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลทุ่งผึ้ง
	โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)							
เลขประจำตัวประชาชน 							อยู่บ้านเลขที่	หมู่ที่	
ตรอก/ซอย		ถนน			ตำบล		อำเภอ				
จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		โทรศัพท์					

ขอมอบอำนาจให้ (นาย,นาง,นางสาว)								
เลขประจำตัวประชาชน							อยู่บ้านเลขที่	หมู่ที่	
ตรอก/ซอย		ถนน			ตำบล			อำเภอ				
จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		โทรศัพท์					
เกี่ยวพันเป็น	                       	   

เป็นผู้มีอำนาจในการรับเงินเบี้ยยังชีพ           ผู้สูงอายุ   ผู้พิการ    ในปีงบประมาณ  2565 
แทนข้าพเจ้า และมีระยะเวลาการมอบอำนาจไม่เกินปีงบประมาณ	2565 	หรือตั้งแต่เดือน	ตุลาคม 2564  ถึงเดือน		กันยายน 2565      ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว
	ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงชื่อ					ผู้มอบอำนาจ
      (					)


ลงชื่อ					ผู้รับมอบอำนาจ
 (					)

	ลงชื่อ					พยานลงชื่อ					พยาน
	    (					)              (					)


*หมายเหตุ*   เอกสารประกอบหนังสือมอบอำนาจ
	 1.   สำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ  
           2.   สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ




หนังสือมอบอำนาจ (โอนเข้าบัญชี)
เพื่อการรับเงินเบี้ยยังชีพ ประจำปีงบประมาณ 2565
ของเทศบาลตำบลทุ่งผึ้ง อำเภอแจ้ห่ม จังหวัดลำปาง
เขียนที่  ……………………………………………….
						วันที่.......................................................................................
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลทุ่งผึ้ง
	โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)							
เลขประจำตัวประชาชน 							อยู่บ้านเลขที่	หมู่ที่	
ตรอก/ซอย		ถนน			ตำบล		อำเภอ				
จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		โทรศัพท์					
ขอมอบอำนาจให้ (นาย,นาง,นางสาว)								
เลขประจำตัวประชาชน							อยู่บ้านเลขที่	หมู่ที่	
ตรอก/ซอย		ถนน			ตำบล			อำเภอ				
จังหวัด				รหัสไปรษณีย์		โทรศัพท์					
เกี่ยวพันเป็น						
เป็นผู้มีอำนาจในการรับเงินเบี้ยยังชีพ           ผู้สูงอายุ   ผู้พิการ    ในปีงบประมาณ  2565 
แทนข้าพเจ้า และมีระยะเวลาการมอบอำนาจไม่เกินปีงบประมาณ	2565 	หรือตั้งแต่เดือน	ตุลาคม 2564  ถึงเดือน		กันยายน 2565 	ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว
โดยจ่ายให้ผู้รับมอบอำนาจ โดยการโอนเข้าบัญชีเงินฝากของผู้รับมอบอำนาจธนาคาร	เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร    	สาขา	     แจ้ห่ม	ชื่อบัญชี		                                	                                         ประเภท	       ออมทรัพย์            เลขที่บัญชี			                           	
	ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงชื่อ					ผู้มอบอำนาจ
      (					)

ลงชื่อ					ผู้รับมอบอำนาจ
 (					)
	ลงชื่อ					พยานลงชื่อ					พยาน
	    (					)              (					)

*หมายเหตุ*   เอกสารประกอบหนังสือมอบอำนาจ
	1.   สำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ   2.สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ
	 3.  สำเนาบัญชีธนาคาร (ประเภทออมทรัพย์ / เผื่อเรียก เท่านั้น)
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