
หนังสือมอบอํานาจ 
     

เขียนท่ี                                                       . 

วันท่ี           .เดือน                        .พ.ศ. 2560 

 

โดยหนังสือฉบับน้ี ขาพเจา (ชื่อบุคคลธรรมดา หรือ ชื่อนิติบุคคล)                                                                      . 

.                                                                                                                                                                . 

ในนาม สถานประกอบการชื่อ                                                            รหัสประจําตัวผูประกอบการ                               .                                    

ต้ังอยูเลขท่ี                       ตรอก/ซอย                 ถนน                         หมูท่ี                   . 

ตําบล/แขวง                       อําเภอ/เขต                           จังหวัด                 .

เบอรโทร                                         โดยมี                                                                              เปนผูมีอํานาจแทน 

ในนามของบุคคล หรือจัดการแทนนิติบุคคล ปรากฏตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชยและหรือทะเบียนการคา หรือหนังสือ

รับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของกระทรวงพาณิชย เลขท่ี                                          ลงวันท่ี                                      . 

ขอมอบอํานาจให                                                                                                                      เปนผูดําเนินกิจการ  

และขอมอบให                                                           เลขบัตรประจําตัวประชาชน                                             . 

เบอรโทร                                              .เปนผูมาดําเนินการย่ืนขอ ผลิต/นําเขา เกี่ยวกับเครื่องสําอาง ตลอดจนดําเนินการแกไข 

ตัดทอนเอกสาร รับทราบคําสั่งของทางราชการ และการกระทําอ่ืนใดท่ีเกี่ยวของจนเสร็จการ 

 การใดท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําภายใตขอบเขตแหงการมอบอํานาจน้ี ขาพเจาขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันขาพเจา 

ทุกประการ หนังสือมอบอํานาจฉบับน้ีเปนการมอบอํานาจใหดําเนินการตามท่ีระบุไวขางตน ท้ังน้ีต้ังแตวันท่ี                                . 

ถึงวันท่ี         

 

      ลงชื่อ     ผูมอบอํานาจ 

             (     ) 

ลงชื่อ     ผูมอบอํานาจ 

             (     ) 

ลงชื่อ                ผูรับมอบอํานาจ 

             (     ) 

ลงชื่อ     ผูรับมอบอํานาจ 

             (     ) 

ลงชื่อ     พยาน 

             (     ) 

ลงชื่อ     พยาน 

             (     ) 

 

 

 

ติดอากรแสตมป 

30 บาท 

หมายเหตุ โปรดแนบหลักฐาน ดังน้ี 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบยีนบาน ของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ   

2. สําเนาทะเบียนบานของสถานที่ที่เก่ียวของ (สํานักงาน, สถานที่ผลิต, สถานที่นําเขา, สถานที่เก็บ) 

3. สําเนาใบทะเบียนพาณิชยและหรือทะเบยีนการคา (กรณีเปนบุคคลธรรมดา) 

4. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิตบิุคคลฉบบัลาสุด (กรณีเปนนิติบคุคล) 
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	หนังสือมอบอำนาจ



