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โปรดติด 
อากรแสตมป 

20 บาท 
หนังสือมอบฉันทะ(แบบ ก) 

--------------------------------------- 
      เขียนที่...................................................................................... 
      วันที่............เดือน...................................พ.ศ............................. 
 
 (1)  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ...................................................นามสกุล........................................................
สัญชาติ...................อยูบานเลขที่........................ถนน .........................…..ตําบล/แขวง....................................…............
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด...........................................……รหัสไปรษณีย......................................... 
 

 (2)   เปนผูถือหุนของบริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จํากัด (มหาชน) 
โดยถือหุนจํานวนทั้งส้ินรวม................................หุน และออกเสียงลงคะแนนไดเทากับ…………………………....เสียง ดังนี้ 
 หุนสามัญ………………………...…….หุน ออกเสียงลงคะแนนไดเทากับ…………………….…………..เสียง 
 หุนบุริมสิทธิ…………………..…...……หุน ออกเสียงลงคะแนนไดเทากับ……..……………………….…เสียง 
 

(3) ขอมอบฉันทะให 
(1) นาย/นาง/นางสาว..........................……...................นามสกุล............................................................... 

อายุ.............ปอยูบานเลขที่......................ถนน………………………..ตําบล/แขวง.............................................. 
อําเภอ/เขต......................………..........จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.................………....... 

(2) นาย/นาง/นางสาว..........................……...................นามสกุล............................................................... 
อายุ.............ปอยูบานเลขที่......................ถนน………………………..ตําบล/แขวง.............................................. 
อําเภอ/เขต......................………..........จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.................………....... 

(3) นาย/นาง/นางสาว..........................……...................นามสกุล............................................................... 
อายุ.............ปอยูบานเลขที่......................ถนน………………………..ตําบล/แขวง.............................................. 
อําเภอ/เขต......................………..........จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.................………....... 

 
คนหนึ่งคนใดเพียงคนเดียวเปนผูแทนของขาพเจาเพื่อเขาประชุมและออกเสียงลงคะแนนแทนขาพเจาในการประชุมสามัญผู
ถือหุนประจําป 2551 ของ บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จํากัด (มหาชน) ในวันจันทรท่ี 28 เมษายน 2551 เวลา 10.00 น. ณ. 
หองประชุมช้ัน 9 อาคาร 1 โรงพยาบาลวิภาวดี เลขที่ 51/3 ถนนงามวงศวาน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 
10900 หรือท่ีจะพึงเล่ือนไปในวัน เวลา และสถานที่อ่ืนดวย 
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กิจการใดที่ผูรับมอบฉันทะไดกระทําไปในการประชุมน้ัน ใหถือเสมือนวาขาพเจาไดกระทําเองทุกประการ 
 
      ลงช่ือ..............................................................ผูมอบฉันทะ 
          (….............................................) 
 
      ลงช่ือ..............................................................ผูรับมอบฉันทะ 
           (................................................) 
 
      ลงช่ือ..............................................................ผูรับมอบฉันทะ 
           (................................................) 
     
      ลงช่ือ..............................................................ผูรับมอบฉันทะ 
           (................................................) 
หมายเหตุ 
ผูถือหุนที่มอบฉันทะจะตองมอบฉันทะใหผูรับมอบฉันทะเพียงรายเดียวเปนผูเขาประชุมและออกเสียงลงคะแนน ไมสามารถ
แบงแยกจํานวนหุนใหผูรับมอบฉันทะหลายคนเพื่อแยกการลงคะแนนเสียงได 
 


