
หนังสือมอบหมายให้เป็นผู้ดำเนินกิจการ 
ของนิติบุคคล / แทนวิสาหกิจชุมชนที่เป็นนิติบุคคล

ในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ............   และปีที่ขอต่ออายุใบอนุญาตจนกว่าจะเปลี่ยนผู้ดำเนินกิจการ  
(ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                                                        



                                                                     เขียนที่…..............................................
                                                                                                    วันที่ …......... เดือน ............ พ.ศ. .............

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…....................................................................................................……..ตำแหน่ง…………..........................................................................................................…....…..........................……………….….…….….
  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…...…..…....... อาคาร/หมู่บ้าน.................................ชั้นที่............... ห้องที่...............
  ตรอก/ซอย.................................. ถนน................................ ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต...................................
จังหวัด.............................. รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์…............................................ โทรสาร (ถ้ามี)...........................
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที่…............…..........................................................
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร…................................วันที่หมดอายุ...................................…
            และข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…............................................................................................................................……..ตำแหน่ง…………..........................................................................................................…....…..........................……………….….…….….
  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…...…..…....... อาคาร/หมู่บ้าน.................................ชั้นที่............... ห้องที่...............
  ตรอก/ซอย.................................. ถนน................................ ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต...................................
จังหวัด.............................. รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์…............................................ โทรสาร (ถ้ามี)...........................
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที่…............…..........................................................
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร…................................วันที่หมดอายุ...................................…

ขอมอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…….....……................…………………....……………………..........
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.................... หมู่ที่……...…. อาคาร/หมู่บ้าน...........................ชั้นที่....................... ห้องที่.....................
ตรอก/ซอย...................................... ถนน.................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต...................................   
จังหวัด............................ รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์.............................… โทรสาร (ถ้ามี).......................................
อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................................................................................................................................
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที่…...................................................…....................
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร…..............................วันที่หมดอายุ…...................................…

เป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) 
                                                                            (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                                                        

การใดที่ นาย/นาง/นางสาว……….…………..ได้กระทำไปตามที่มอบหมายนี้ ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ
    ลงชื่อ………................…………ผู้มอบหมาย                                     ลงชื่อ…….......................……ผู้รับมอบหมาย

      (…………..................…........…)

   
                        (…............................……)

    ลงชื่อ………................…………ผู้มอบหมาย                                      ลงชื่อ…...............................……พยาน
      (…………..................…........…)                                                      (….................................…)  
                                                                                         ลงชื่อ…................................…พยาน
                                                                                             (…......................................)
 
ติดอากร 30 บาท และประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี)

(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือ สำเนาหนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณีชาวต่างชาติ) ของผู้มอบหมายพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง และแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ของผู้รับมอบหมายพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)
หนังสือมอบหมายให้เป็นผู้ดำเนินกิจการ 
แทนวิสาหกิจชุมชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล
ในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ............    และปีที่ขอต่ออายุใบอนุญาตจนกว่าจะเปลี่ยนผู้ดำเนินกิจการ  
(ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                                                                                                                



                                                              เขียนที่….........................................................
                                                                                           วันที่ …..... เดือน ......................... พ.ศ. .................

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าดังรายชื่อต่อไปนี้ ซึ่งมีจำนวนไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของสมาชิกทั้งหมดของวิสาหกิจชุมชน                   ชื่อวิสาหกิจชุมชน......................................................................... รหัสทะเบียนวิสาหกิจชุมชน...............................................……. 
ซึ่งมีจำนวนสมาชิกทั้งหมด................ ราย 

             ๑. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………..................................……………………………………….......
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่..................... หมู่ที่…...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นที่............. ห้องที่..........................

ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต......................................
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถ้ามี)…..............................
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที่…............…..........................................................
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร…..............................วันที่หมดอายุ…..................................…

             ๒. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………..................................……………………………………….......
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่..................... หมู่ที่…...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นที่............. ห้องที่..........................

ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต......................................
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถ้ามี)…..............................
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที่…............…..........................................................
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร…..............................วันที่หมดอายุ…..................................…
            ๓. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………..................................……………………………………….......
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่..................... หมู่ที่…...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นที่............. ห้องที่..........................

ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต......................................
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถ้ามี)…..............................
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที่…............…..........................................................
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร…..............................วันที่หมดอายุ…..................................…

            ๔. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………..................................……………………………………….......
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่..................... หมู่ที่…...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นที่............. ห้องที่..........................

ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต......................................
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถ้ามี)…..............................
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที่…............…..........................................................
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร…..............................วันที่หมดอายุ…..................................…

ขอมอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………..................................……………………….........
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่..................... หมู่ที่…...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นที่............. ห้องที่..........................

ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต......................................
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถ้ามี)…..............................
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที่…............…..........................................................
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร…...................................วันที่หมดอายุ……………….…………..…

เป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) 
                                                                      (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)       

การใดที่ นาย/นาง/นางสาว……….…....………..ได้กระทำไปตามที่มอบหมายนี้ ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ
 ลงชื่อ…………….................……………ผู้มอบหมาย                                         ลงชื่อ……..........................……ผู้รับมอบหมาย

     (………….......................…........…)

   
                               (….................................……)

 ลงชื่อ…………….................……………ผู้มอบหมาย                                                  
     (……….......................……........…)
ลงชื่อ…………….................……………ผู้มอบหมาย                                                  
     (……….......................……........…)
ลงชื่อ…………….................……………ผู้มอบหมาย                                                  
     (……….......................……........…)
ติดอากร 30 บาท และประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี)

(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ) ของผู้มอบหมายพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง และแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ของผู้รับมอบหมายพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)
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