
      

        
แบบที่ 1 

 

หนังสือมอบฉนัทะ 
 

เขียนที่ __________________________ 

วันที่ ____ เดือน____________พ.ศ. 2553 

 

 

 ขาพเจา _____________________________________อยูที_่_____________________________ 

______________________ถนน_________________________ตําบล/แขวง____________________________ 

อําเภอ/เขต ___________________________จังหวัด____________________________ เปนสมาชิกของ 

สมาคมผูตรวจสอบและควบคุมระบบสารสนเทศ - ภาคพื้นกรุงเทพฯ เลขที่ _______________________ ขอ

มอบฉันทะให __________________________________________________________  เปนผูแทนของขาพเจา

เพื่อเขาประชมุออกเสียงลงคะแนนแทน ขาพเจาในการประชุมใหญสามัญประจําปคร้ังที่ 1/2553 ซ่ึงจะประชมุ

ในวนัศุกรที่ 22 กรกฎาคม  2553 เวลา 17.30-18.30 น. ณ ช้ัน 14 อาคารไอบีเอ็ม ถนนพหลโยธิน  
 

 

   

           ลงนาม ____________________________ผูมอบฉันทะ 

       (___________________________________) 

                                               ลงนาม____________________________ผูรับมอบฉันทะ 

       (___________________________________) 

 

 

 

หมายเหตุ 
1. โปรดสงโทรสาร(fax) ไปทีคุ่ณวาสนา  ที่ หมายเลข 02-656-5625 เพือ่แจงการมอบฉันทะ 

  



 

        
แบบที่ 2 

 

หนังสือมอบฉนัทะ 
 

เขียนที่ __________________________ 

วันที่ ____ เดือน____________พ.ศ. 2553 

 

 

 ขาพเจา _____________________________________อยูที_่_____________________________ 

______________________ถนน_________________________ตําบล/แขวง____________________________ 

อําเภอ/เขต ___________________________จังหวัด____________________________ เปนสมาชิกของ 

สมาคมผูตรวจสอบและควบคุมระบบสารสนเทศ - ภาคพื้นกรุงเทพฯ เลขที่ _______________________ ขอ

มอบฉันทะให นายสมหมาย ฟองน้ําทิพย เลขานุการสมาคมฯ  เปนผูแทนของขาพเจาเพื่อเขาประชุมออกเสียง
ลงคะแนนแทน ขาพเจาในการประชุมใหญสามัญประจําปคร้ังที่ 1/2553 ซ่ึงจะประชุมในวนัศุกรที่ 22 กรกฎาคม  

2553 เวลา 17.30-18.30 น. ณ ช้ัน 14 อาคารไอบีเอ็ม ถนนพหลโยธิน 

 

 

   

           ลงนาม ____________________________ผูมอบฉันทะ 

       (___________________________________) 

                                               ลงนาม____________________________ผูรับมอบฉันทะ 

       (___________________________________) 

 

 

 

หมายเหตุ 
2. โปรดสงโทรสาร(fax) ไปทีคุ่ณวาสนา  ที่ หมายเลข 02-656-5625 เพือ่แจงการมอบฉันทะ 

 


