
หนังสือมอบฉันทะ     (  แบบ     ก  .)  
  PROXY  (Form A.)

(ตามประกาศกรมพฒันาธุรกจิการค้าเร่ือง กำาหนดแบบหนังสือมอบฉันทะ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2550)

เขียนท่ี …………………………………………………………
Written at …………………………………………………………
วนัท่ี ……..…เดือน   ……………….……….. พ.ศ………………
Date………..Month………………………….Year…………….

(1)  ขา้พเจา้…………………………………………………………………………….สญัชาติ……………………………………
       I/We Mr./Mrs./Miss……………………………………………………………….Nationality……………………………….
อยูบ่า้นเลขท่ี………………… ถนน………………………….…….………….… ตำาบล/ แขวง……………...……………………………
Address……………………..Road……………………………………..………. Sub-District……………...……………………………
อำาเภอ/ เขต……………………………… จงัหวดั……………….…………………  รหสัไปรษณีย…์…………… โทรศพัท์.......................
District………………………………….. Province ……………….………………  Zip Code…………………. Tel. ……………………

(2) เป็นผูถื้อหุน้ของ  บริษทั เชียงใหม่รามธุรกิจการแพทย ์ จำากดั  (มหาชน)  “บริษทั”
being a shareholder of Chiang Mai Ram Medical Business Public Company Limited “Company”
โดยถือหุน้จำานวนทั้งส้ินรวม …..….………………………….. หุน้,         และออกเสียงลงคะแนนไดเ้ท่ากบั………………….………เสียง
Holding the total amount of ………………………………… shares

(3)   ขอมอบฉนัทะให้     1.   ………………………………………………………………..……… อาย…ุ……………...ปี
        Hereby appoint    1.   ………………………………………………………………………..  Age ………….. Years

อยูบ่า้นเลขท่ี………………… ถนน………………………….…….………….… ตำาบล/ แขวง……………...……………………………
Address……………………..Road……………………………………..………. Sub-District……………...……………………………
อำาเภอ/ เขต……………………………… จงัหวดั……………….…………………  รหสัไปรษณีย…์…………… โทรศพัท์.......................
District………………………………….. Province ……………….………………  Zip Code…………………. Tel. ……………………

       หรือ          2.    นาย  แพทย์สุทธิศักดิ์        คณาปราชญ์            ตำาแหน่งกรรมการอสิระ      และประธานกรรมกา  ร     
          ตรวจสอบ               อายุ        55   ปี                                                                                       

อยู่บ้านเลขท่ี    :              308/19-20    ถนนรถไฟ  ตำาบลพระปฐมเจดย์ี  อำาเภอเมืองนครปฐม  จังหวดันครปฐม      730  00                                                 
                    Or hereby appoint      2.   Dr. Suthisak  Kanaprach : Independent Director and Chairman of Audit Committee
Address        :              308/19-20    Street Railway,  Phra Pathom Chedi,   Muang Nakhon Pathom,  Nakhon Pathom   73000                   

       หรือ          3.    นายแพทย์  ดุสิต      ศรีสกลุ                                ตำาแหน่ง  กรรมการผู้จัดการ                      อายุ      59     ปี      
อยู่บ้านเลขท่ี   :                 165/9      หมู่   1           ตำาบล  หนองหอย         อำาเภอ  เมืองเชียงใหม่         จังหวดัเชียงใหม่       50000                                                                    
           Or hereby appoint         3.   Dr. Dusit              Srisakul    :            Managing Director                                                    
Address        :              165/9  Moo 1,       Nong Hoi,  Muang,   Chiang Mai    50000                                                                                                           
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อากรแสตมป์ 20 บาท
Duty Stamp 20฿



คนหนึ่งคนใดเพยีงคนเดยีวเป็นผู้แทนของข้าพเจ้า   เพ่ือเข้าประชุมและออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้าในการประชุมสามัญผู้ถือ
หุ้นประจำาปี    2563     ของบริษัท เชียงใหม่รามธุรกจิการแพทย์ จำากดั   (  มหาชน  )      ในวั  นพุธ  ท่ี         29     เมษายน     2563     เวลา        11.00   น  .         ณ  ห้อง  
ประชุมช้ัน   9        อาคาร   1    โรงพยาบาลวภิาวดี     เลขท่ี    51/3    ถนนงามวงศ์วาน  แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร  กรุงเทพมหานคร    10900        หรือท่ีจะ
พึงเล่ือนไปในวนั เวลา และสถานท่ีอ่ืน

Anyone of the above as my/our proxy holder to attend and vote at the 2020 Annual General Shareholders' Meeting to be held on
April 29, 2020 at 11.00 a.m. at 9 FLOOR CONFERENCE ROOM, BUILDING 1, VIBHAVADI GENERAL HOSPITAL, 51/3 Ngamwongwan Road,
Chatuchak, Bangkok 10900 or on the date and at the place as may be postponed or changed.

กิจการใดท่ีผูรั้บมอบฉนัทะไดก้ระทำาไปในการประชุมนั้น ใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระทำาเองทุกประการ
I/We shall be fully liable for any action taken by the proxy holder at the meeting.

ลงช่ือ ……………………………………………. ผูม้อบฉนัทะ
Signed   (………...…………………………….) Proxy Grantor

ลงช่ือ  ……………………………………………. ผูรั้บมอบฉนัทะ
Signed  (………………………………………..) Proxy Holder

***********************************************************************************************************************************************************
หมายเหตุ  1. ในกรณีมอบฉนัทะ จะตอ้งแนบสำาเนาบตัรประจำาตวัของผูม้อบฉนัทะ และบตัรประจำาตวั หรือหนงัสือเดินทาง 

(กรณีเป็นชาวต่างประเทศ)  ของผูรั้บมอบฉนัทะ พร้อมเซ็นรับรองสำาเนา
2. ผูถื้อหุน้ท่ีมอบฉนัทะจะตอ้งมอบฉนัทะใหผู้รั้บมอบฉนัทะเพียงรายเดียวเป็นผูเ้ขา้ประชุม และออกเสียงลงคะแนน

ไม่สามารถแบ่งแยกจำานวนหุน้ใหผู้รั้บมอบฉนัทะหลายคนเพื่อแยกการลงคะแนนเสียงได้
3. กรุณาติดอากรแสตมป์ 20 บาท   Please affix Duty Stamp of Baht 20.
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