
 
          คดีหมายเลขดำที่ .................๒๕...........
 
          คดีหมายเลขแดงที่............../ ๒๕...........
ศาลปกครอง................................
วันที่….… เดือน…...................พุทธศักราช ๒๕.........
.........................................................................................................ผู้ฟ้องคดี










ผู้ถูกฟ้องคดี
ข้าพเจ้า

ขอมอบฉันทะ/มอบอำนาจให้




อยู่ที่

เลขที่
หมู่ที่


ถนน
ตรอก/ซอย

ตำบล/แขวง


อำเภอ/เขต

จังหวัด
รหัสไปรษณีย์


โทรศัพท์


ทำการแทน  โดยข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบฉันทะ/ผู้รับมอบอำนาจของข้าพเจ้าได้ทำการไปนั้นทุกประการ  ในกิจการดังจะกล่าวต่อไปนี้

ลงชื่อ
ผู้มอบฉันทะ/ผู้มอบอำนาจ


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


ลงชื่อ
ผู้รับมอบฉันทะ/ผู้รับมอบอำนาจ


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

ลงชื่อ
พยาน


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

ลงชื่อ
พยาน/ผู้เขียน


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




ใบมอบฉันทะ/ใบมอบอำนาจ





 ระหว่าง









































หมายเหตุ ในกรณีเป็นการมอบฉันทะหรือมอบอำนาจให้ดำเนินการภายหลังที่ได้ยื่นฟ้องคดีต่อศาลปกครองกลางแล้วให้ระบุหมายเลขคดีด้วย
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