
       
 

 
 

 

แบบค ำร้องมอบหมำยบุคคลอ่ืนยื่นอุทธรณ์โครงกำรประกันรำยได้เกษตรกรชำวสวนยำง ระยะที่ 1 

       เขียนที่ ......................................................................... 
       วันที่ ................... เดือน..................... พ.ศ. ................. 
เรื่อง  การขออุทธรณ์กรณี.................................................................................... ......................................................... 

เรียน           คณะอนุกรรมการบริหารโครงการประกันรายได้เกษตรกรชาวสวนยาง ระยะที่ 1 ระดับจังหวัด 

        คณะท างานโครงการประกันรายได้เกษตรกรชาวสวนยาง ระยะที่ 1 ระดับต าบล 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .......................... นามสกุล .............................................................  

เลขประจ าตัวประชาชน                                                          อยู่บ้านเลขท่ี..................... หมู่ที่ ................     
ต าบล....................................................อ าเภอ.................................................. จังหวัด................................................  

  ขอมอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว .......................... นามสกุล ............................. ......................... 

เลขประจ าตัวประชาชน                                                          อยู่บ้านเลขท่ี..................... หมู่ที่ ................     
ต าบล....................................................อ าเภอ.................................................. จังหวัด................................................  

มาด าเนินการยื่นอุทธรณ์แทนข้าพเจ้า พร้อมแนบเอกสารหลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบ  บัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบ 

  อ่ืนๆ ระบุ......................................... 

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายอมรับว่าข้อมูลการอุทธรณ์ ซึ่งผู้รับมอบอ านาจแทนข้าพเจ้าด าเนินการยื่นนั้น  
เป็นจริงเสมือนข้าพเจ้ามาด้วยตนเอง  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป  

ลงชื่อ................................................................... ผู้มอบ 

                                                          (..................................................................) ตัวบรรจง 

     วันที่................../......................./........................ 

ลงชื่อ................................................................... ผู้รับมอบ 

                                                          (..................................................................) ตัวบรรจง 

     วันที่................../......................./........................ 

ลงชื่อ................................................................... พยาน 

                                                          (..................................................................) ตัวบรรจง 

     วันที่................../......................./........................ 

คปร.9 ติดอากรแสตมป์ 
10 บาท 


