
                        

หนังสือมอบอ านาจ 

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

วันที่........................................................ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................อายุ.......... .........ปี     
อยู่บ้านเลขที่ .................................ตรอก/ซอย......................................................ถนน.. ..................................... 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด.......... .........................  
บัตรประชาชนเลขที่................................................. ...... หมายเลขโทรศัพท์......................................................      
เป็นผู้ใช้น้ าของการประปานครหลวง หมายเลขทะเบียนผู้ใช้น้ า.......................................... สาขา-เขต...................... 

ข้าพเจ้าไม่สามารถด าเนินการขอคืนเงินประกันและรับเงินประกันการใช้น้ าได้ด้วยตนเอง เนื่องจากเป็น    
 ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยติดเตียง/ทุพพลภาพ/ผู้พิการ จึงขอมอบอ านาจให้นาย/นาง/นางสาว....................................... 
อายุ...................ปี อยู่บ้านเลขที่ ......................ตรอก/ซอย............................................ถนน....................................... 
ต าบล/แขวง.............. .............................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด...................................           
บัตรประชาชนเลขที่......................................หมายเลขโทรศัพท์....................................................เป็นผู้รับมอบอ านาจ
ให้มาด าเนินการขอคืนเงินประกันและรับคืนเงินประกันโดยโอนเข้าชื่อบัญชี ..........................................................
ธนาคาร.......................................   เลขที่บัญชี..............................................................  กับการประปานครหลวง
แทนข้าพเจ้า โดยรับรองว่าการใดที่ นาย/นาง/นางสาว............................................. ...................ได้กระท าไปให้ถือมี
ผลเสมือนข้าพเจ้าผู้มอบอ านาจได้กระท าการดังกล่าวด้วยตนเองทุกประการ 

 

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

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

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

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

หมายเหตุ: 
1. ใบมอบอ านาจห้ามขีดฆ่าหรือขูดลบใด ๆ ทั้งสิ้น พร้อมพยานต้องเซ็นให้ครบทุกชื่อ  
2. เอกสารที่ต้องแสดงเพ่ิม - ส าเนาใบรับรองแพทย์ (หากไม่มีใช้รูปถ่ายผู้ป่วย) –ส าเนาบัตรประชาชน     

ผู้มอบและผู้รับมอบ(ลงนามรับรอง)-ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ลงนามรับรอง) 
 

ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 


