
 
หนังสือมอบอํานาจ 

สําหรับการประมูลเลขหมายโทรศัพท�สําหรับบริการโทรศัพท�เคล่ือนท่ีท่ีเป นเลขหมายสวย 
ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๐ 

 
เขียนท่ี ...................................................................... 
วันท่ี ......... เดือน .............................. พ.ศ. ............. 

  
โดยหนังสือฉบับน้ี ข�าพเจ�า (ช่ือ-นามสกุล/ช่ือนิติบุคคล) .........................................................................  

…………………………………………เลขประจําตัวประชาชน/ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี ........................................................................... 
อายุ .............. ป, เช้ือชาติ ............... สัญชาติ .................... อยู/บ�านเลขท่ี/สํานักงานใหญ/เลขท่ี .................. หมู/ท่ี …........... 
แขวง/ตําบล .......................................... เขต/อําเภอ ............................................. จังหวัด ................................................. 
เบอร3โทรศัพท3 ……………………………………………………….. 

ขอมอบอํานาจให� นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน ....................................................... อายุ ............ ป, เช้ือชาติ .................. สัญชาติ ...................       
อยู/บ�านเลขท่ี ............ หมู/ท่ี........แขวง/ตําบล ............................ เขต/อําเภอ ............................. จังหวัด .................................... 
เบอร3โทรศัพท3 ……………………………………………….. 

เป4นผู�มีอํานาจกระทําการใดๆ แทนข�าพเจ�าท่ีเก่ียวข�องกับการดําเนินการ ดังต/อไปน้ี 
� ลงทะเบียน พร�อมท้ังวางหลักประกันการเข�าประมูลตามหลักเกณฑ3ท่ี สํานักงาน กสทช. ประกาศ

กําหนด เท/าน้ัน 
� ประมูลเลขหมายฯ ตามกฎการประมูล, เง่ือนไขการประมูลและการดําเนินการประมูลเลขหมาย

โทรศัพท3สําหรับบริการโทรศัพท3เคลื่อนท่ีท่ีเป4นเลขหมายสวย และประกาศ กสทช. เรื่องหลักเกณฑ3การจัดสรรเลขหมาย
โทรศัพท3สําหรับบริการโทรศัพท3เคลื่อนท่ีท่ีเป4นเลขหมายสวย จนเสร็จสิ้นกระบวนการประมูลเลขหมายสวย ตลอดจนการลง
นามในหนังสือหรือเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข�องท้ังหมด  

� แสดงความจํานงในการรับหลักประกันการประมูลคืน ตามเง่ือนไขและวิธีการท่ีสํานักงาน กสทช. กําหนด 
แทนข�าพเจ�า เท/าน้ัน 

� รับหลักประกันคืน (เช็คขีดคร/อม)  

ข�าพเจ�าขอรับผิดชอบในการใดท่ีผู�รับมอบอํานาจได�กระทําไปตามท่ีมอบอํานาจน้ีเสมือนข�าพเจ�าได�กระทํา
การด�วยตนเอง เพ่ือเป4นหลักฐานข�าพเจ�าได�ลงลายมือช่ือหรือพิมพ3ลายน้ิวมือไว�เป4นสําคัญต/อหน�าพยานแล�ว พร�อมท้ังแนบ
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของข�าพเจ�าและผู�รับมอบอํานาจซ่ึงลงนามรับรองมาพร�อมน้ีแล�ว 

 
        ลงช่ือ...................................................................ผู�มอบอํานาจ 
    (....................................................................) ตัวบรรจง 
 
        ลงช่ือ...................................................................ผู�รับมอบอํานาจ 
    (....................................................................) ตัวบรรจง 
 
        ลงช่ือ....................................................................พยาน 
    (....................................................................) ตัวบรรจง 
 
        ลงช่ือ....................................................................พยาน 
    (....................................................................) ตัวบรรจง 
 

 
หมายเหตุ   กรุณากรอกรายละเอียดข-อความข-างต-นให-ถูกต-องชัดเจน 

ตรา
ประทับ 

นิติบุคคล 

ปBด 
อากร 

แสตมปC 

(ลส. ๑) 
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