
 

 

ใบมอบอำนาจ 

คดีหมายเลขดำท่ี............./25............ 

คดีหมายเลขแดงท่ี............................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ศาลปกครองเพชรบุรี 

​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี ................ เดือน........................พุทธศักราช ............. 

​     ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ผู้ฟ้องคดี 

 

​       

    ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ผู้ถูกฟ้องคดี 

​ ข้าพเจ้า   

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     

ขอมอบอำนาจให้    

อยู่ท่ี        สำนักงานคดีปกครองเพชรบุรี ถนน  เพชรเกษม  ตรอก/ซอย -      ตำบล  ชะอำ  .อำเภอ   ชะ

อำ   จังหวัด   เพชรบุรี   รหัสไปรษณีย์   76120  โทรศัพท์  0 3240 9970 ต่อ 210 

ทำการแทน โดยข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอำนาจของข้าพเจ้าได้ทำการไปน้ันทุกประการ ใน

กิจการดังกล่าวต่อไปน้ี 

ดำเนินคดีปกครองในคดีน้ีจนถึงท่ีสุด และให้มีอำนาจดำเนินการพิจารณาใดไปในทางจำหน่ายสิทธิของข้าพเจ้า 

เช่น การยอมรับตามท่ีคู่กรณีอีกฝ่ายหน่ึงเรียกร้อง การถอนฟ้อง การประนีประนอมยอมความ การสละสิทธิ 

หรือการใช้สิทธิในการอุทธรณ์ต่อศาลปกครองสูงสุด หรือในการขอพิจารณาคดีใหม่ ท้ังน้ี ให้มีอำนาจ

มอบอำนาจช่วงต่อไปด้วย​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   

ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ ผู้มอบอำนาจ 

      (   ​​ ​                     ) 

ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ ผู้รับมอบอำนาจ 

      (   ​​ ​                     ) 



ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ พยาน 

      (​ ​             ​ ​ ) 

ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ พยาน 

      (​ ​             ​ ​ ) 


