
หนังสือมอบอ ำนำจ 

เรื่อง มอบอ ำนำจให้ท ำลำยวัตถุเสพติด 

        ที่ .......................................................  

                       วันที่..............เดือน..............................พ.ศ............... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า...............................................................................................อายุ..........................ปี ในฐานะ 
( ) ผู้รับอนุญาตขายวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท................            ใบอนุญาตเลขท่ี..................  
    ออกให้ ณ วันที่................ เดือน................................ ปี ........................ 
( ) ผู้รับอนุญาตให้มไีว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชนืซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท................... เพื่อ............................................               
     ใบอนุญาตเลขท่ี.....................     ออกให้ ณ วันท่ี................ เดอืน................................ ปี ........................ 
( ) ผู้รับอนุญาตให้มจี าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2                        ใบอนุญาตเลขท่ี.................  
    ออกให้ ณ วันที่................ เดือน................................ ปี ........................              
 ( ) ผู้รับอนุญาตให้มไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท................... เพื่อ.................................................................               
     ใบอนุญาตเลขท่ี.....................     ออกให้ ณ วันท่ี................ เดอืน................................ ปี ........................ 

 ช่ือสถานที่.........................................................ตั้งอยู่เลขที่..... .........ตรอก/ซอย..................     ถนน...........................
ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต.........................จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์...................... 
บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ เลขท่ี..........................................(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถกูต้องแนบมาด้วย ) 

 ขอมอบอ านาจให้ นาย/นาง/นางสาว....................................................................อายุ.........ปี อยู่เลขท่ี.............................                 
ตรอก/ซอย................................ถนน............................................ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต.................................                             
จังหวัด...............................รหสัไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์.........................................โทรสาร.....................................
บัตรประจ าตัวประชาชน/บตัรข้าราชการ เลขท่ี..............................................(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องแนบมาด้วย) 
 มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในการน าวัตถุเสพติด/ยาเสพติดให้โทษ ที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ มาท าลาย            
ณ.............................................................ในวันท่ี................................................................................   ดังรายการต่อไปนี้ 
 1.............................................................Lot No…………………………………..จ านวน...................................
 2.............................................................Lot No…………………………………..จ านวน...................................
 3.........................................................................Lot No…………….........…………………….จ านวน.........................................  
  
 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว.......................................................ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าตามที่มอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าไปด้วยตนเองทุกประการ เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้งลลายมอืช่ือ หรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
       ลงช่ือ...................................................ผู้มอบอ านาจ 
            (....................................................)   
       ลงช่ือ....................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
            (....................................................)   
       ลงช่ือ..................................................พยาน  
            (..................................................)   
     


