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หนังสือมอบฉันทะแบบ ก. 
PROXY FORM A 

             
                เขียน ................................................................................. 
       Written at 
 
      วันท่ี ...............เดือน ..............................................พ.ศ. .................... 
 Date Month Year 
 

(1) ข้าพเจ้า ........................................................................................................สัญชาติ ................................................. 

I/We Nationality 

อยู่บ้านเลขที่ .............................................................................................................................................................. 

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

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

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

 

(2) เป็นผู้ถือหุ้นของบริษัท โรงพยาบาลรามค าแหง จ ากัด (มหาชน)    

 Being a shareholder of Ramkhamhaeng Hospital Public Company Limited 

 โดยถือหุ้นจ านวนทั้งสิ้นรวม ..........................หุ้น และออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากับ ...............................เสียง ดังนี ้

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

หุ้นสามญั ....................................หุ้น ออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากับ .............................................เสียง 

Ordinary shares  shares having total voting right of        Votes 

หุ้นบุริมสิทธิ..............-.................หุน้ ออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากับ ....................-........................เสียง 

Preferred shares  shares having total voting right of        Votes 

 

(3) ขอมอบฉันทะให ้

 Hereby appoint 

        1. …นายแพทย์พิชญ สมบูรณสิน....................................................................................................อายุ ....52…........ป ี

   Dr. Pitchaya Somburanasin, M.D.                    Age         Years  
  อยู่บ้านเลขที่ ..........436...................ถนน ....รามค าแหง........................ ต าบล/แขวง ...หัวหมาก..................................... 

  Residing at No        Street           Sub-district 

  อ าเภอ/เขต ........บางกะป.ิ.......................จังหวดั ....กรุงเทพฯ.....................รหัสไปรษณีย์ ......10240.............................. 

  District         Province          Post Code             OR 

 

 

ติดอากร
แสตมป์ 

20 บาท 
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   2. ....นายแพทย์สุธี  ลีละเศรษฐกุล.................................................................................................. อายุ .....68........ป ี

     Dr. Suthee Leelasetakul, M.D.                     Age        Years  
  อยู่บ้านเลขที่ ..........436...................ถนน ....รามค าแหง........................ ต าบล/แขวง ...หัวหมาก..................................... 

  Residing at No        Street           Sub-district 

  อ าเภอ/เขต ........บางกะป.ิ.......................จังหวดั ....กรุงเทพฯ.....................รหัสไปรษณีย์ ......10240.............................. 

  District         Province          Post Code             OR 

 
   3. ......................................................................................................................................................อายุ .................ป ี

                      Age         Years  

  อยู่บ้านเลขที ่.......................................ถนน ....................................... ต าบล/แขวง ................................................... 

  Residing at No        Street           Sub-district 

  อ าเภอ/เขต ..........................................จังหวัด .....................................รหสัไปรษณีย์ .............................................. 

  District         Province          Post Code             OR 

 

   4. ......................................................................................................................................................อายุ .................ป ี

                      Age         Years  

  อยู่บ้านเลขที่ .......................................ถนน ....................................... ต าบล/แขวง ................................................... 

  Residing at No        Street           Sub-district 

  อ าเภอ/เขต ..........................................จังหวัด .....................................รหสัไปรษณีย์ .............................................. 

  District         Province          Post Code               

  คนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียวเป็นผู้แทนของข้าพเจ้าเพื่อเข้าร่วมประชุมและออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้าในการประชุม
สามัญผู้ถือหุ้นประจ าปี 2568 ในวันที่ 30 เมษายน 2568 เวลา 9.00 น. ณ ห้องประชุมชั้น 10 อาคาร 3 บริษัท โรงพยาบาล
รามค าแหง จ ากัด (มหาชน) เลขที่ 436 ถนนรามค าแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240 หรือจะพึงเลื่อนไป
ในวัน เวลา และสถานที่อ่ืนด้วย 

  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 2025 to be held on April 3 0 , 2025 at 9.00 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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กิจการใดที่ผูร้ับมอบฉันทะกระท าไปในการประชุมนั้น ให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าเองทุกประการ 
  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.................................................................ผูม้อบฉันทะ/Proxy Grantor 
   (.................................................................) 
 
     ลงช่ือ/Signature.................................................................ผูร้ับมอบฉันทะ/Proxy Holder 
   (.................................................................) 
 
     ลงช่ือ/Signature.................................................................ผู้รับมอบฉันทะ/Proxy Holder 
   (.................................................................) 
 
     ลงช่ือ/Signature.................................................................ผูร้ับมอบฉันทะ/Proxy Holder 
   (.................................................................) 
 

หมายเหตุ  : ผู้ถือหุ้นท่ีมอบฉันทะจะต้องมอบฉันทะให้ผูร้ับมอบฉันทะเพียงรายเดียวเป็นผู้เข้าประชุมและออกเสยีงลงคะแนน ไม่
สามารถแบ่งแยกจ านวนหุ้นให้ผูร้บัมอบฉันทะหลายคนเพื่อแยกการลงคะแนนเสียงได ้
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. 


