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แบบหนังสือมอบฉันทะ แบบ ก. (แบบทั่วไปซึ่งเป็นแบบทีง่่ายไม่ซบัซ้อน) 

Proxy Form A. (General Form) 

ท้ายประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเร่ือง ก าหนดแบบหนังสือมอบฉันทะ (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2550 

Ref: Notification of Department of Business Development regarding Proxy Form (No.5) B.E. 2550 

 

 เขียนที ่   

 Written at 

 วันที่ เดือน พ.ศ. 2567   

 Date  Month  Year 2024 

(1) ข้าพเจ้า สัญชาต ิ   

     I/We  Nationality 

อยู่บ้านเลขที ่ ถนน ต าบล/แขวง  

Residing at  Road  Tambol/Sub-District 

อ าเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย ์   

Amphur/District  Province  Postal Code 

 (2) เป็นผู้ถือหุ้นของบริษัท                          โรงพยาบาลราชพฤกษ ์ จ ากัด (มหาชน)  

      being a shareholder of Ratchaphruek Hospital Public Company Limited 

โดยถือหุ้นจ านวนทั้งสิ้นรวม หุ้น และออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากับ เสียง ดังนี ้

 holding the total number of shares,          and having the right to vote equivalent to votes as follows: 

 หุ้นสามัญ หุ้น ออกเสียงลงคะแนนได้เทา่กับ เสียง  

 ordinary share of shares,  having the right to vote equivalent to votes, 

 หุ้นบุริมสิทธ ิ หุ้น ออกเสียงลงคะแนนได้เทา่กับ เสียง  

 preferred share of shares,  having the right to vote equivalent to votes, 

(3) ขอมอบฉันทะให้  

     Hereby appoint: 

(1)  อายุ ปี อยู่บ้านเลขที ่   

 Age years,  residing at 

ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต   

Road  Tambol/Sub-District  Amphur/District 

จังหวัด รหัสไปรษณีย ์  หรือ  

Province  Postal Code  , or 

(2)  อายุ ปี อยู่บ้านเลขที ่   

 Age years,  residing at 

ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต   

Road  Tambol/Sub-District  Amphur/District 

จังหวัด รหัสไปรษณีย ์  หรือ  

Province  Postal Code  , or 

 

 (3)  อายุ ปี อยู่บ้านเลขที ่   

 Age years,  residing at 

ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต   

Road  Tambol/Sub-District  Amphur/District 

จังหวัด รหัสไปรษณีย ์   

Province  Postal Code    

คนหนึ่งคนใดเพียงคนเดียวเป็นผู้แทนของข้าพเจ้า เพ่ือเข้าร่วมประชุมและออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้าในการประชุมสามัญผู้ถือหุ้น

ประจ าปี 25567 ในวันจนัทร ์ที่ 22 เมษายน 2567 เวลา 09.30 น. โดยเป็นการประชมุผา่นสือ่อเิลก็ทรอนกิส ์(E-AGM) เพียงรูปแบบเดยีว หรือที่จะ

พึงเลื่อนไปในวัน เวลา และ สถานที่อ่ืนด้วย  

Any and only one person of the above to be my/our proxy to attend and vote on my/our behalf at the Annual 

General Shareholders’ Meeting for the year 2024 to be held on Monday, April 22, 2024 at 09.30 hrs. via electronic means 

(E-AGM) only or on the date at time and place as may be postponed or changed. 
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กิจการใดที่ผู้รับมอบฉันทะกระท าไปในการประชุมนั้น ให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าเองทุกประการ  

Any acts performed by the proxy at the said meeting shall be deemed as having been carried out by myself/us 

in all respects. 

 

ลงชื่อ/Signed   ผู้มอบฉันทะ/Grantor 

 ( )  

ลงชื่อ/Signed   ผู้รับมอบฉันทะ/Proxy 

 ( )  

ลงชื่อ/Signed   ผู้รับมอบฉันทะ/Proxy 

 ( )  

ลงชื่อ/Signed   ผู้รับมอบฉันทะ/Proxy 

 ( )  

 

หมายเหต ุ 

- ผู้ถือหุ้นที่มอบฉันทะจะต้องมอบฉันทะให้ผู้รับมอบฉันทะเพียงรายเดียวเป็นผู้เข้าประชุมและออกเสยีง ลงคะแนน  

ไม่สามารถแบ่งแยกจ านวนหุ้นใหผู้้รับมอบฉันทะหลายคนเพ่ือแยกการลงคะแนนเสียงได้ 

- The shareholder appointing the proxy must authorize only one proxy to attend and vote at the meeting 

and may not split the number of shares to several proxies for splitting votes.  

 


