
 

เอกสารแนบ 4 

 

# อากรแสตมป์ # 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
     เขียนที่ ที่ว่าการอ าเภอ............................................................ 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ.................. 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าทายาทของนาย/นาง...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ทั้ง..... คน ประกอบด้วย 
1.นาง…………………อายุ....ปี สญัชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................ออกให้ ณ ......... 
เกี่ยวข้องเป็น มารดา ของนาย...(ชื่อผู้เสียชวีิต)...ปัจจุบัน มชีีวิตอยู่/เสียชีวิต 
2.นาย…………………อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................ออกให้ ณ ......... 
เกี่ยวข้องเป็น บิดา ของนาย...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ปัจจุบัน มีชวีติอยู่/เสียชีวิต 
3.นางสาว…………………อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................ออกให้ ณ 
......... เกี่ยวข้องเป็น ภรรยา ของนาย...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ปัจจบุัน มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
4.เด็กหญิง…………………อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................ออกให้ ณ 
......... เกี่ยวข้องเป็น บุตร ของนาย...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ปัจจุบนั มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
5.เด็กชาย…………………อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................ออกให้ ณ 
......... เกี่ยวข้องเป็น บุตร ของนาย...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ปัจจุบนั มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
 ขอมอบอ านาจให้ ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล เป็นผู้มีอ านาจ
ติดตามเงินประกันการเดินทางกลับ เงินประกันการท างานครบสัญญาจ้าง และ เงินประกันภัยทั่วไปกรณี
เสียชีวิตนอกงาน จากบริษัทซัมซุงประกันภัย จ ากัด แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือน
ว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
  เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้า
พยานแล้ว 
ลงชื่อ........................................................บิดา ลงชื่อ........................................................มารดา 
    (.......................................................)      (.......................................................) 
ลงชื่อ........................................................ภรรยา ลงชื่อ........................................................บุตร 
    (.......................................................)      (.......................................................) 
ลงชื่อ........................................................พยาน (ถ้ามี)    ลงชื่อ...................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
     (.......................................................) (.......................................................) 
ขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอ านาจ 
  ลงชื่อ....................................................... 
 (ตราประทับหน่วยงาน)         
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