
 
 

เอกสารแนบ 2 

 

 

หนังสือมอบอํานาจ 

 

เขียนท่ี...(สรจ./สจจ./สปร.).................................. 

วันท่ี................เดือน.............................พ.ศ.................. 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา...............................................................อายุ............ป สัญชาติไทย 
ซ่ึงเปนผูถือบัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี.........................................ออกให ณ............................................
ตําบล................................................อําเภอ...............................................จังหวัด........................................... 

 ขอมอบอํานาจให ฝายแรงงาน ประจําสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล เปนผูมีอํานาจ
ดําเนินการเรื่องติดตามเงินประกันการเดินทางกลับและเงินประกันการทํางานครบสัญญาจาง จากบริษัท ซัมซุง
ประกันภัย จํากัด และขอให ฝายแรงงานประจําสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล โอนเงินเขาบัญชี 
ชื่อ............................................................บัญชีธนาคาร..................................เลขท่ีบัญชี...............................
สาขา..........................................ของขาพเจา แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือน
วาขาพเจาไดกระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐาน ขาพเจาไดลงลายมือชื่อหรือพิมพลายนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

                (ลงชื่อ)........................................................ผูมอบอํานาจ 
                                                                        (             ) 

                (ลงชื่อ)...................................................ผูรับมอบอํานาจ 
                                                                        (             ) 
 
                                                                 (ลงชื่อ).......................................................พยาน (ถามี) 
                                                                        (                                         )                                  

 ขอรับรองวาเปนลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมืออันแทจริงของผูมอบอํานาจ 

  ลงชื่อ.......................................................... 
   (                                        )  
 ตําแหนง....หัวหนาสวนราชการ................... 
 (ตราประทับหนวยงาน) 
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# อากรแสตมป # 
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Callout
โปรดระบุเรื่องที่จะขอติดตาม เช่น 
- ติดตามเงินประกันการเดินทางกลับ 
- ติดตามเงินประกันการเดินทางกลับและเงินประกันการทำงานครบสัญญาจ้าง
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