
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

แบบฟอร์มหนังสือมอบฉันทะ 
 

 

หนังสือมอบฉันทะ 

 

         เขียนที่................................................................ 

วันท่ี...........เดือน...............................ปี................. 

 เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนสุรวิวัฒน์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

  ข้าพเจ้า (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว) .......................................................................รหสัประจำตัวนักเรียน ......................... 

 บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี ..............................................ออกให้เมื่อวันที่.................................บตัรหมดอายุวันที่.................................. 

 บ้านเลขท่ี ...............ถนน .......................ตำบล .....................อำเภอ ..........................จังหวัด ........................ โทรศัพท์ติดต่อ.................... 

  ขอมอบฉันทะให้ (นาย/นางสาว/นาง) .............................................................................................................................................  

 บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี ..............................................ออกให้เมื่อวันที่.................................บตัรหมดอายุวันที่.................................. 

 บ้านเลขท่ี ...............ถนน .......................ตำบล .....................อำเภอ ..........................จังหวัด ........................ โทรศัพท์ติดต่อ.................... 

       รับเงินแทนข้าพเจ้า โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร.....................................................................เลขที่บัญชี.....................................................              

สาขา........................................................................โดยหักค่าธรรมเนียมในการโอนเงินหักจากเงินประกันทั่วไป 
       จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานและรบัผิดชอบทุกประการทีผู่้รบัมอบฉันทะได้กระทำการแทนข้าพเจ้า 

 

   ลงช่ือ................................................ผู้รับมอบฉันทะ  ลงช่ือ.............................................ผู้มอบฉันทะ  

      (.......................................................)                (......................................................) 

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ 1.นักเรียนติดต่อขอรับเงินประกันของเสียหายคืนได้ก็ต่อเมื่อโรงเรียนสุรวิวัฒน์ได้รับผลการตรวจสอบหนี้สินของนักเรียนจากหนว่ยงานที่เกีย่วข้องทั้งหมด
เรียบร้อยแล้ว  

  2.กรณีไม่สามารถมารับเองได้ นักเรียนสามารถใช้แบบฟอร์มหนังสือมอบฉันทะข้างต้นพร้อมกรอกรายละเอยีดให้ครบถว้นเพื่อเป็นหลักฐานในการติดต่อ
ขอรับเงิน 

  3.กรณีให้มหาวิทยาลัยโอนเงินเข้าบัญชธีนาคาร ให้นกัเรียนระบุเลขที่บัญชีของนักเรียนและใช้แบบฟอร์มหนังสือมอบฉนัทะข้างต้นพร้อมกรอกรายละเอียด
ให้ครบถ้วนเพื่อเป็นหลักฐานในการรับเงินประกันทั่วไป (ขอมอบฉันทะให้ ให้ระบุ “โรงเรียนสุรวิวัฒน์”) 

  4.ที่อยู่ โรงเรียนสุรวิวัฒน์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 111 ถนนมหวิทยาลัย ตำบลสุรนารี อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 

  5.หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อ งานการเงิน โรงเรียนสุรวิวัฒน์  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี   โทรศัพท์ (044) 225248, 255249 โทรสาร (044) 225240  
 


