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หนังสือมอบฉันทะแบบ ก. 

PROXY FORM A 

             

                เขียน ................................................................................. 

       Written at 

 

      วนัท่ี ...............เดือน ..............................................พ.ศ. .................... 

 Date Month Year 

 

(1) ขา้พเจา้ ........................................................................................................สญัชาติ ................................................. 

I/We Nationality 

อยูบ่า้นเลขท่ี .............................................................................................................................................................. 

                     ………………………………………………………………………………………………………..  

 Address       ……………………………………………………………………………………………………….. 

                     ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

(2) เป็นผูถื้อหุน้ของบริษทั โรงพยาบาลรามคาํแหง จาํกดั (มหาชน)    

 Being a shareholder of Ramkhamhaeng Hospital Public Company Limited 

 โดยถือหุน้จาํนวนทั้งส้ินรวม ..........................หุ้น และออกเสียงลงคะแนนไดเ้ท่ากบั ...............................เสียง ดงัน้ี 

 Holding a total number of      shares and having total voting rights of      Votes as follows: 

หุน้สามญั ....................................หุน้ ออกเสียงลงคะแนนไดเ้ท่ากบั .............................................เสียง 

Ordinary shares  shares having total voting right of        Votes 

หุน้บุริมสิทธิ..............-.................หุน้ ออกเสียงลงคะแนนไดเ้ท่ากบั ....................-........................เสียง 

Preferred shares  shares having total voting right of        Votes 

 

(3) ขอมอบฉนัทะให ้

 Hereby appoint 

        1. …นายแพทยสุ์ธี  ลีละเศรษฐกลุ.............................................................................................อาย ุ....67…........ปี 

   Dr. Suthee Leelasetakul, MD                    Age         Years  

  อยูบ่า้นเลขท่ี ........58/16-17 หมู่ 3..........ถนน ....บางกรวย-ไทยนอ้ย..... ตาํบล/แขวง .......วดัชะลอ............................. 

  Residing at No               Road                    Sub-district 

  อาํเภอ/เขต ....บางกรวย...................จงัหวดั ......นนทบุรี.........รหสัไปรษณีย ์........11130..................หรือ 

  District      Province             Post Code             OR 

 

 

ติดอากร

แสตมป์ 
20 บาท 
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  2. ....ทนัตแพทย ์เจิมพล ภูมิตระกลู............................................................................... อาย ุ.....63........ปี 

     Dr. Jermpol  Phumtrakul               Age        Years  

  อยูบ่า้นเลขท่ี .........1.................ซอย ...........นวธานี  5............ ตาํบล/แขวง .......แขวงรามอินทรา......................... 

  Residing at No           Soi               Sub-district 

  อาํเภอ/เขต .....คนันายาว...............จงัหวดั .....กรุงเทพมหานคร.........รหสัไปรษณีย ์.......10230…...หรือ 

        District   Province                         Post Code            OR 

 

  3. ......................................................................................................................................................อาย ุ.................ปี 

                      Age         Years  

  อยูบ่า้นเลขท่ี .......................................ถนน ....................................... ตาํบล/แขวง ................................................... 

  Residing at No        Street           Sub-district 

  อาํเภอ/เขต ..........................................จงัหวดั .....................................รหสัไปรษณีย ์.............................................. 

  District         Province          Post Code             OR 

 

  4. ......................................................................................................................................................อาย ุ.................ปี 

                      Age         Years  

  อยูบ่า้นเลขท่ี .......................................ถนน ....................................... ตาํบล/แขวง ................................................... 

  Residing at No        Street           Sub-district 

  อาํเภอ/เขต ..........................................จงัหวดั .....................................รหสัไปรษณีย ์.............................................. 

  District         Province          Post Code               

  คนใดคนหน่ึงเพียงคนเดียวเป็นผูแ้ทนของขา้พเจา้เพ่ือเขา้ร่วมประชุมและออกเสียงลงคะแนนแทนขา้พเจา้ในการ

ประชุมสามญัผูถื้อหุ้นประจาํปี 2567 ในวันท่ี 30 เมษายน 2567 เวลา 8.30 น. ณ ห้องประชุมช้ัน 10 อาคาร 3 บริษัท โรงพยาบาล

รามคําแหง จํากัด (มหาชน) เลขท่ี 436 ถนนรามคําแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240 หรือจะพึงเล่ือนไปใน

วนั เวลา และสถานท่ีอ่ืนดว้ย 

  Only one of them as my/our proxy to attend and vote on my/our behalf at the Annual General Meeting of 

Shareholder for the year 2024 to be held on April 30, 2024 at 8.30 a.m. The meeting will be conducted at Meeting Room 10th 

floor Building 3, Ramkhamhaeng Hospital Public Company Limited, No. 436 Ramkhamhaeng Road, Hua Mark sub-

district, Bangkapi district, Bangkok 10240, or at any adjournment thereof to any other date, time and place. 
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กิจการใดท่ีผูรั้บมอบฉนัทะกระทาํไปในการประชุมนั้น ใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระทาํเองทุกประการ 

  For any act performed by the Proxy at the meeting, it shall be deemed as such acts had been done by me/us in all 

respects. 

 

     ลงช่ือ/Signature.................................................................ผูม้อบฉนัทะ/Proxy Grantor 

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

 

     ลงช่ือ/Signature.................................................................ผูรั้บมอบฉนัทะ/Proxy Holder 

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

 

     ลงช่ือ/Signature.................................................................ผูรั้บมอบฉนัทะ/Proxy Holder 

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

 

     ลงช่ือ/Signature.................................................................ผูรั้บมอบฉนัทะ/Proxy Holder 

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

 

หมายเหตุ  : ผูถื้อหุน้ท่ีมอบฉนัทะจะตอ้งมอบฉนัทะใหผู้รั้บมอบฉนัทะเพียงรายเดียวเป็นผูเ้ขา้ประชุมและออกเสียงลงคะแนน ไม่

สามารถแบ่งแยกจาํนวนหุน้ให้ผูรั้บมอบฉนัทะหลายคนเพ่ือแยกการลงคะแนนเสียงได ้

Remark: A Shareholder can appoint only one proxy to attend and vote on his/her behalf and may not split the number of shares 

to many proxies for splitting votes. 


