
หนังสือมอบอ ำนำจ  

Power of Attorney 

 
                                   วนัท่ี ______________________ 

                       Date 
 

 โดยหนงัสือฉบบันี ้ขา้พเจา้ __________________________________________________________________ (ระบชุื่อนิติบคุคล)  
By this Power of Attorney, we            (Name of Juristic Person) 

โดย ______________________________________________________________________________________ (กรรมการผูม้ีอ  านาจ)  
by                        (Authorized Director) 

ส านกังานตัง้อยู่เลขท่ี _____________________________________________________________________________ (“ผู้มอบอ ำนำจ”) 
address                         (“Grantor”) 

ขอมอบอ านาจให ้______________________________________________________________________________ (“ผู้รับมอบอ ำนำจ”) 
hereby authorize and appoint                      (“ Attorney-in-Fact”) 

 บตัรประจ าประชาชนเลขท่ี (National ID Card No.) ___________________________ 

 บตัรอื่น (Other) ___________________________________ เลขท่ี (No.) ________________________ 

 

ท่ีอยู่ในประเทศไทย (Address in Thailand) _________________________________________________________________________ 

หมายเลขโทรศพัท ์(Phone No.) __________________________________ อีเมล (Email) ____________________________________ 

 

เป็นผูม้อี  านาจกระท าการ และ/หรือลงนามแทนผูม้อบอ านาจในการสมคัรใชบ้รกิาร Krungsri Business Link กบั ธนาคารกรุงศรีอยธุยาจ ากดั (มหาชน) รวมทัง้
มีอ านาจในการท ารายการใดๆ ภายใตบ้ริการ Krungsri Business Link แทนผูม้อบอ านาจ 

to be the Grantor’s true and lawful attorney-in-fact having full power and authority to act and/or sign on Krungsri Business Link 
Application with Bank of Ayudhya Public Company Limited including to perform any other acts hereunder on behalf of the 
Grantor. 
 

การใดท่ีผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปภายในขอบเขตแห่งหนงัสือมอบอ านาจฉบบันี ้ใหม้ีผลผกูพนัผูม้อบอ านาจเสมือนหน่ึงผูม้อบอ านาจไดก้ระท าดว้ยตนเอง โดย
ใหห้นงัสือมอบอ านาจฉบบันีม้ีผลตัง้แต่วนัท่ีท่ีระบใุนหนงัสือมอบอ านาจฉบบันีเ้ป็นตน้ไปจนกว่าจะเพิกถอน 
Any act performed by the Attorney-in-Fact within the scope of this Power of Attorney shall have a binding effect upon the Grantor 
as if performed by the Grantor itself in all respects. This Power of Attorney shall take effect from the date specified in this Power 
of Attorney until termination. 
 

 

ลงชื่อ ____________________________________________ ผูม้อบอ านาจ 

Signed        Grantor 

 

ลงชื่อ ____________________________________________ ผูร้บัมอบอ านาจ 

Signed        Attorney-in-Fact 

 

ลงชื่อ ____________________________________________ พยาน 

Signed        Witness 

 

ลงชื่อ ____________________________________________ พยาน 

Signed        Witness 


