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หนงัสือมอบอ ำนำจ 

Power of Attorney 
 

Written at ..FOREIGN WORKER EMPLOYMENT AGENCY PRUCHYA 99 CO.,LTD……….………….. 

ท ำท่ี...บริษทัน ำคนต่ำงดำ้วมำท ำงำนในประเทศ ปรัชญำ 99 จ ำกดั................. 
Date…………….Month…………………………….B.E………………. 

วนัท่ี........................เดือน.............................พ.ศ................. 

 

 ขำ้พเจำ้......................................................................................................................................................................... 
                    Mr./Mrs./Miss …............................. …………………………………..................................................................…….... 

เลขประจ ำตวัประชำชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล/หนงัสือเดินทำง.................................................................................................... 
Legal entity registration number ………………………………..……........................................…….……………………….. 

อยูบ่ำ้นเลขท่ี / ส ำนกังำนตั้งอยูเ่ลขท่ี................................................................................................................................................ 
Residing at …….............................................................................................................................................................………… 

 ขอมอบอ ำนำจให.้...................................................นำยปรัชญำ จ ำนงค.์....................................................................... 
                 Hereby authorize and appoint ………………MR.PRUCHYA JUMNONG…………………………………........... 

เลขประจ ำตวัประชำชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล/ หนงัสือเดินทำง...........................0735559006398…………................................ 
Legal entity registration number ………………………………………..………0735559006398.……………………..………. 

อยูบ่ำ้นเลขท่ี/ส ำนกังำนตั้งอยูเ่ลขท่ี..........119/2 ม.13 ต.ไร่ขิง อ.สำมพรำน จ.นครปฐม................................................................... 
Residing at …………...........................119/2 M.13 Raikhing Sub Dt, Sampran Dt, Nakhonpathom. ……….………………….. 
เป็นผูมี้อ  ำนำจท ำกำรแทนขำ้พเจำ้เพ่ือด ำเนินกำรต่อไปน้ี 
To be my true and lawful attorney to: 
 1. ยืน่ค  ำขอ หรือค ำร้อง และหลกัฐำน เพ่ือด ำเนินกำรตำมพระรำชก ำหนดกำรบริหำรจดักำรกำรท ำงำนของคนต่ำง
ดำ้ว พ.ศ.2560 และแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2561 หรือกำรอ่ืนใดอนัจ ำเป็นท่ีเก่ียวขอ้งได ้

                  1. File an application or a petition together with the document in order to proceed with Foreigners’ 
Working Management Emergency Decree B.E. 2561 and the Additional edits (No.2) B.E. 2561 or any other 
related affairs that deem necessary. 

 2. ลงนำมในบนัทึกขอ้ตกลง หรือหนงัสือ หรือหนงัสือรับรองกำรจำ้ง หรือเอกสำรท่ีเก่ียวขอ้ง และลงนำมใน
เอกสำร บต.22,บต.23,บต.24,บต.25,บต.26,บต.27,บต.28,บต.29,บต.30,บต.31,บต.32,บต.33,บต.34,บต.35,บต.38,บต.44,บต.
45,บต.46,ตท.2 
                  2. Sign in MOU or document or employment contract or other related documents including BorTor22,BorTor23, 
BorTor.24,BorTor25,BorTor26,BorTor27,BorTor28,BorTor29,BorTor30,BorTor31,BorTor32,BorTor33,BorTor34,BorTor35,
BorTor38,BorTor44,BorTor45,BorTor46,TorTor 2 document. 

 

 



 

 

 3. แกไ้ขเพ่ิมเติมขอ้ควำมในค ำขอ หรือค ำร้อง และเอกสำร และหลกัฐำน ประกอบกำรด ำเนินกำรตำมรำช
ก ำหนดกำรบริหำรจดักำรกำรท ำงำนของคนต่ำงดำ้ว พ.ศ.2560 แกไ้ขเพ่ิมเติมโดยพระรำชก ำหนดกำรบริหำรจดักำรกำรท ำงำน
ของคนต่ำงดำ้ว (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2561 
                   3. Amend any needed information in an application, a petition, documents and evidences in the process required 
by the Foreigners’ Working Management Emergency Decree B.E. 2560 and the Additional edits (No.2) B.E. 2561. 

 4. ใหถ้อ้ยค ำ หรือน ำส่งค ำขอ หรือค ำร้อง และเอกสำร และหลกัฐำนอ่ืนใดท่ีเก่ียวขอ้งต่อพนกังำนเจำ้หนำ้ท่ี 

                   4. Testify or deliver a request or a petition, documents and other related documents toward the competent official.   

 5. มอบอ ำนำจช่วงใหบุ้คคลอ่ืนใด หรือด ำเนินกำรตำมหนงัสือมอบอ ำนำจฉบบัน้ีอีกช่วงหน่ึง 
                   5. Delegate authority to other individuals or to appoint a Sub-Attorney in order to perform the duties. 

 6. ด ำเนินกำรในเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจนเสร็จกำร 
                   6. Perform any other related activities until their completion.  

 

 ทั้งน้ีกำรกระท ำใดๆ ท่ีผูรั้บมอบอ ำนำจไดก้ระท ำไปตำมท่ีไดรั้บมอบหมำยนั้น ขำ้พเจำ้ผูม้อบอ ำนำจขอรับผิดชอบ
โดยส้ินเชิง เสมือนหน่ึงวำ่ขำ้พเจำ้ไดก้ระท ำกำรนั้นๆ ดว้ยตวัขำ้พเจำ้เอง 
                    I hereby assume all responsibilities for the actions performed by my Attorney and Sub-Attorney which are done as per the 
authority hereby granted as if I have personally undertaken all of these actions.  
 
 
ลงช่ือ....................................................................ผูม้อบอ ำนำจ        ลงช่ือ....................................................................................................... ผูรั้บมอบอ ำนำจ 
Signed .................................................................Grantor                 Signed ……….…..นำยปรัชญำ จ ำนงค…์…….…...Attorney 

           (……………………………...................)                                            (.........MR..PRUCHYA JUMNONG..........) 

ต ำแหน่ง...............................................................                           ต  ำแหน่ง................กรรมกำรผูจ้ดักำร.......................... 
Position …………………. ………...…..……                               Position ……...managing director………………… 
 
 

ลงช่ือ....................................................................พยำน       ลงช่ือ....................................................................พยำน 
 Signed ................................................................Witness               Signed ……………………………………….. Witness 

           (...............................................................)                                     (................................................................) 
 
หมำยเหตุ หำกผูม้อบอ ำนำจประสงคจ์ะจ ำกดัขอบเขตกำรมอบอ ำนำจเป็นอยำ่งอ่ืน ยอ่มกระท ำไดโ้ดยไม่ใช่หรือแกไ้ขเพ่ิมเติมขอ้ควำมขำ้งตน้ 
 

Remark: In case a Grantor prefers to limit the authorization given to the Grantee it could be done by using the other forms of 
Power of Attorney 
 
 
 


