
 
 

แบบฟอรม์การใช้สิทธิเ์สนอชื่อบุคคลเพือ่รับการพจิารณาเลือกตัง้เป็นกรรมการบริษัท 
ในการประชุมสามัญผู้ถอืหุน้ ประจ าปี 2566 

    

                                                                                วนัท่ี ................................................... 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ..............................................................................................เป็นผูถื้อหุน้ของ 

บรษิัท โรงพยาบาลอินเตอรเ์มดิคลั แคร ์แอนด ์แล็บ จ ากดั (มหาชน) จ านวน .......................................................หุน้ 

ที่อยู่ เลขที่............................................ถนน...................................ต าบล/แขวง.................................................... 

อ าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั................................รหสัไปรษณีย.์................................................. 

โทรศพัท.์....................................................................โทรสาร............................................................................... 

E-mail ……...…….……..………………………………………………………………………………………………… 

 ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเสนอช่ือ นาย/นาง/นางสาว............................................................................... 

ซึง่เป็นผูมี้คณุสมบตัิเหมาะสมและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มตามหลกัเกณฑท์ี่กฎหมายก าหนด เขา้รบัการพิจารณาเลือกตัง้

เป็นกรรมการของบรษิัท โรงพยาบาลอินเตอรเ์มดิคลั แคร ์แอนด ์แล็บ จ ากดั (มหาชน) โดยไดร้บัความยินยอมจากบคุคล 

ที่ไดร้บัการเสนอช่ือพรอ้มเอกสารประกอบการพิจารณาคณุสมบตัิดา้นการศกึษา ประวตัิการท างาน และเอกสารประกอบ

ตา่งๆ เพื่อประกอบการพิจารณาซึง่ไดล้งช่ือรบัรองความถกูตอ้งไวแ้ลว้ทกุหนา้ จ านวน .......................................... แผ่น 

เหตผุลที่เสนอเพื่อประกอบการพิจารณา  : ………………………………………………………………………………….. 

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

กรณีผูถื้อหุน้หลายรายเสนอช่ือกรรมการ ตามหลกัเกณฑข์อ้ 5.4 (2) 

ขา้พเจา้ขอมอบหมายให ้นาย/นาง/นางสาว .........................................................................................เป็นผูถื้อหุน้ของ

บรษิัท โรงพยาบาลอินเตอรเ์มดิคลั แคร ์แอนด ์แล็บ จ ากดั (มหาชน) ที่อยู่ เลขที่.............................................................

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

อ าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั................................รหสัไปรษณีย.์...................................................... 

โทรศพัท.์....................................................................โทรสาร.................................................................................... 

E-mail ……...…….……..……………………………………………………………… เป็นผูไ้ดร้บัมอบหมายจากขา้พเจา้

ในการติดต่อกบับรษิัทฯ แทนขา้พเจา้ 

 ขา้พเจา้รบัรองวา่ขอ้ความในแบบเสนอช่ือบคุคลเพื่อรบัเลือกเป็นกรรมการ พรอ้มทัง้เอกสารและหลกัฐาน

ประกอบทัง้หมดถกูตอ้งทกุประการ 

 

..................................................................ผูถื้อหุน้ 

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

วนัที่ ...................................................................... 



หมายเหตุ  :  ผูถื้อหุน้ตอ้งแนบหลกัฐานดงันี ้

1.  หลกัฐานการถือหุน้ ไดแ้ก่ หนงัสือรบัรองจากบรษิัทหลกัทรพัย ์หรือเอกสารหลกัฐานจากตลาดหลกัทรพัยแ์ห่งประเทศ

ไทย หรอื บรษิัท ศนูยร์บัฝากหลกัทรพัย ์(ประเทศไทย) จ ากดั และรบัรองส าเนาถกูตอ้ง 

2.  ในกรณีที่ผูถื้อหุน้เป็นนิติบุคคล ตอ้งแนบส าเนาหนงัสือรบัรองนิติบุคคล พรอ้มประทบัตรานิติบุคคล และส า เนาบตัร

ประจ าตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง (กรณีเป็นชาวต่างประเทศ) ของกรรมการผูมี้อ  านาจลงนาม และรบัรองส าเนา

ถกูตอ้ง 

3.  ในกรณีที่ผูถื้อหุน้เป็นบคุคลธรรมดา ตอ้งแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน / หนงัสือเดินทาง (กรณีเป็นชาวต่างชาติ) 
และรบัรองส าเนาถกูตอ้ง 
4.  ในกรณีที่ผูถื้อหุน้มีการแกไ้ขค าน าหนา้ช่ือ ช่ือ ช่ือสกุล จะตอ้งแนบส าเนาหลกัฐานการเปลี่ยนแปลงดงักล่าว พรอ้มทัง้
รบัรองส าเนาถกูตอ้ง 
5.  บริษัทฯ จะไม่พิจารณาวาระที่ผูถื้อหุน้ใหข้อ้มลูไม่ถูกตอ้ง ครบถว้น หรือ ผูถื้อหุน้ไม่มีคุณสมบตัิตามที่ ก าหนด และไม่
สามารถติดตอ่ผูถื้อหุน้ได ้
6.  จดัส่งตน้ฉบบัและหลกัฐานต่างๆที่ลงนามเป็นลายลกัษณอ์กัษร เพื่อประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการบริษัท 
ภายในวนัพธุ ที่ 15 กมุภาพนัธ ์2566 โดยส่งมาที่ 

  เลขานกุารบรษิัท 
  บรษิัท โรงพยาบาลอินเตอรเ์มดิคลั แคร ์แอนด ์แล็บ จ ากดั (มหาชน) 
  442  ถนนบางแวก  แขวงบางแวก  เขตภาษีเจรญิ  กทม. 10160 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


