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หนังสือมอบฉันทะ ( แบบ ก ) 
PROXY ( Form A )  

 
เขียนท่ี.................................................................................  
Written at  

วนัท่ี............เดือน...............................พ.ศ...........................  
Date     Month              Year  

(1) ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..........................................นามสกลุ....................................สญัชาติ..........................  
I/We Mr./Mrs./Miss Surname   Nationality  

อยู่บ้านเลขท่ี........................ถนน ...........................…..ต าบล/แขวง..............................…...อ าเภอ/เขต....................................  
Address Road  Sub-District   District  

จงัหวดั................................รหสัไปรษณีย์............................  
Province   Zip Code  

(2) เป็นผู้ ถือหุ้นของบริษัท โรงพยาบาล ลาดพร้าว  จ ากดั (มหาชน)  
being a shareholder of  Ladprao General Hospital Public Company Limited  (LPH)  

โดยถือหุ้นจ านวนทัง้สิน้รวม................................หุ้น และออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากับ…………………………....เสียง ดงันี ้ 
Holding the total amount of               shares  and having the right to vote equal to                             votes, as follows: 

หุ้นสามญั………………………...…….หุ้น ออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากบั…………………….…………..เสียง  
Ordinary share  shares having the right to vote equal to                              votes 

หุ้นบริุมสิทธิ…………………..…...……หุ้น ออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากบั……..……………………….…เสียง  
preference share…………………….shares having the right to vote equal to                              votes 
  

 (3) ขอมอบฉนัทะให้  
Hereby appoint  

(1) นาย/นาง/นางสาว..........................…...................นามสกลุ...........................................................อาย…ุ........ปี  
Mr./Mrs./Miss Surname    Age       Years  

อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน…………….…..ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต...........................................…. 
Address  Road  Sub-District   District 

จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย์.......................  
Province         Zip code  

(2) นาย/นาง/นางสาว..........................…...................นามสกลุ...........................................................อาย…ุ........ปี  
Mr./Mrs./Miss Surname    Age       Years  

อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน…………….…..ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต...........................................…. 
Address  Road  Sub-District   District 

จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย์.......................  
Province         Zip code  
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(3) นาย/นาง/นางสาว..........................…...................นามสกลุ...........................................................อาย…ุ........ปี  
Mr./Mrs./Miss Surname    Age       Years  

อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน…………….…..ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต...........................................…. 
Address  Road     Sub-District      District 

จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย์.......................  
Province         Zip code  
 

คนหน่ึงคนใดเพียงคนเดียวเป็นผู้แทนของข้าพเจ้าเพื่อเข้าประชุมและออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้าในการประชุม
สามัญผู้ ถือหุ้น ครัง้ท่ี 37/2569 ของ บริษัท โรงพยาบาล ลาดพร้าว จ ากัด  (มหาชน) ในวันท่ี 20 เมษายน 2569 เวลา 14.00 น.      
ณ ห้องบอลรูม  ชัน้ 3  โรงแรม เดอะ แกรนด์ โฟร์วิงส์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ  เลขท่ี 333 ถนนศรีนครินทร์  หัวหมาก  บางกะปิ 
กรุงเทพมหานคร 10240  หรือท่ีจะพึงเลื่อนไปในวนั เวลา และสถานท่ีอื่นด้วย   

Anyone of the above as my/our proxy holder to attend and vote at No.37/2026 of  Ladprao General Hospital 

Public Company Limited  (LPH)  Shareholders’ Meeting to be held on 20 April 2026 at  2.00  p.m , at 3  floor,  Ballroom 
, The Grand Fourwings Convention Hotel Bangkok, 333 Srinakarin Road, Huamark, Bangkapi Bangkok 10240 or on the 
date and at the place as may be postponed or changed. 

 

กิจการใดท่ีผู้ รับมอบฉนัทะได้กระท าไปในการประชมุนัน้ ให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าเองทกุประการ  
I / We shall be fully liable for any action taken by the proxy holder at the meeting.  

ลงชื่อ/ Signature.............................................................ผู้มอบฉนัทะ/ Proxy Grantor 

                      (….........................................................) 

ลงชื่อ/Signature.............................................................ผู้ รับมอบฉนัทะ/Proxy Holder 

                   (….........................................................) 

ลงชื่อ/Signature.............................................................ผู้ รับมอบฉนัทะ/Proxy Holder 

                   (….........................................................) 

ลงชื่อ/Signature.............................................................ผู้ รับมอบฉนัทะ/Proxy Holder 

                   (….........................................................) 
หมายเหตุ  
Remarks:  

ผู้ ถือหุ้นท่ีมอบฉันทะจะต้องมอบฉันทะให้ผู้ รับมอบฉันทะเพียงรายเดียวเป็นผู้ เข้าร่วมประชุมและออกเสียงลงคะแนน  ไม่สามารถ
แบ่งแยกจ านวนหุ้นให้ผู้ รับมอบฉนัทะหลายคนเพื่อแยกการลงคะแนนเสียงได้  
A shareholder shall appoint only one proxy holder to attend and vote at the Meeting. A shareholder may not split 
shares and appoint more than one proxy holder in order to split votes.  

 


