
หนังสือมอบฉันทะ 
                                                                       (ทั่วไป) 

สมาชิกตลอดชีพ เลขที่ ต..................... 
 

วันที…่……….เดือน………………………พ.ศ………… 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา………………………..………………………..……………………..…………………………………….ซึ่งเปนผูถือบัตร

ประจำตัวประชาชนเลขที่…………………………………………...….…ออกให ณ ….…………………………….…..เม่ือวันที่……………….…………..... 

อยูบานเลขที่……............................…..ตรอก/ซอย…………………..…………..………...............ถนน……….……..…………...............................

แขวง/ตำบล.......................................……………….เขต/อำเภอ………………………………....…………จังหวัด……………….….……….…………… 
 
 ขอมอบอำนาจให      ศาสตราจารยเกียรติคุณแพทยหญิงวรรณี  นิธิยานันท   นายกสมาคม 

 หรือ      พล.ต.หญิง ศ.คลินิกอัมพา  สุทธิจำรูญ     อุปนายกสมาคม 

 หรือ      รองศาสตราจารยนายแพทยเพชร  รอดอารีย  เลขาธิการ  

 หรือ      (ระบุ)..............................................................................................บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ 

………………………….……..…….. ออกให ณ ……………..…..…………. เมื่อวันที่ ……………………………………….อยูบานเลขที่…………….………

ตรอก/ซอย…………………………………………………...ถนน……………………………….………… แขวง/ตำบล…………….………….…………………….

เขต/อำเภอ………………………………………..….……….จังหวัด……………………………..….…………………. 

เปนผูมอีำนาจใชสิทธ์ิการเปนสมาชิก ในการประชุมสามัญประจำปของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ ในวันศุกรที่ 

22  มีนาคม 2567  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 
 การใดที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนงัสอืมอบอำนาจนี้ เสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวยตนเองทั้งสิ้น 

 
     ลงชื่อ………………………………………….ผูมอบอำนาจ 

          (…………………………………………..) 

 

     ลงชื่อ……………….………….…………....ผูรับมอบอำนาจ 

          (…………………………………………..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  กรุณาสง 

 

     สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ 

     อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชัน้ 11 โซน A  

     เลขที่ 2  ซ.เพชรบุรี 47 (ศูนยวิจัย)  ถ.เพชรบุรีตัดใหม  

     แขวงบางกะป  เขตหวยขวาง  

     กรุงเทพฯ  10310 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


