
 
 

 
หนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

และหนังสือรับเงินทุนสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิกผู้เสียชีวิต หรือทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร 
        เขียนที่__________________________ 
      วันที่_____เดือน_______________พ.ศ._______ 

 

ข้ า พ เ จ้ า ( น า ย / น า ง / น า ง ส า ว ) _________________________________อ า ยุ _______ปี                          
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ _________________________________ สมาชิกเลขทะเบียนที่ __________ 
สังกัด________________________ อยู่บ้ าน เลขที่ __________หมู่ที่ ________ถนน_____________________ 
แ ข ว ง /ต า บ ล _________________ เข ต /อ า เภ อ ___________________จั งห วั ด _____________________
โทร._______________________ มือถือ________________________ 

 ขอแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์และผู้รับเงินทุนสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิกผู้เสียชีวิต หรือทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร 
จากสหกรณ์ ตามที่ก าหนดวว้นนข้อบังคับสหกรณ์  ข้อ 8  โดยขอยกเลิก หนังสือแสดงเจตนาการแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
และหนังสือรับเงินทุนสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิกผู้เสียชีวิต หรือทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร ที่จัดท าข้้นก่อนบบับนี้ทั้งหมด และ
ขอนห้นช้บบับนี้แทน  
 นนกรณีที่ ข้าพเจ้าถ้งแก่กรรมลงนนระหว่างที่เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์นห้สหกรณ์  จ่ายคืนเงินทุนเรือน
หุ้นสะสม  เงินปันผล  เงินเบลี่ยคืน เงินรับฝาก รวมทั้งบรรดาเงินสวัสดิการอ่ืนนดที่ข้าพเจ้าพ้งวด้รับตามสิทธิของการเป็น
สมาชิก ภายหลังจากการน าเงินดังกล่าววปหักภาระหนี้สินของข้าพเจ้าที่มีต่อสหกรณ์  วว้เรียบร้อยแล้ว  นห้แก่ผู้รับโอน
ประโยชน์ของข้าพเจ้าจ านวน_____คน ดังนี้ (กรณีมีผู้รับโอนผลประโยชน์มากกว่า 5 คน กรุณาเขียนเพิ่มเตมิในแผ่นต่อไป) 

 

1. ชื่อ-สกุล______________________________เกี่ยวข้องเป็น__________นนอัตราร้อยละ_______ 
            ที่อยู่______________________________________________โทรศัพท์__________ 

 

2. ชื่อ-สกุล______________________________เกี่ยวข้องเป็น__________นนอัตราร้อยละ_______ 
    ที่อยู่______________________________________________โทรศัพท์__________ 

 

8. ชื่อ-สกุล______________________________เกี่ยวข้องเป็น__________นนอัตราร้อยละ_______ 
    ที่อยู่______________________________________________โทรศัพท์__________ 

 

4. ชื่อ-สกุล______________________________เกี่ยวข้องเป็น__________นนอัตราร้อยละ_______ 
    ที่อยู่______________________________________________โทรศัพท์__________ 

 

5. ชื่อ-สกุล______________________________เกี่ยวข้องเป็น__________นนอัตราร้อยะ_______ 
    ที่อยู่______________________________________________โทรศัพท์__________ 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า วด้ท าหนังสือนี้ข้้นด้วยความสมัครนจของข้าพเจ้าเพ่ือเป็นหลักฐาน และวด้ลงชื่อวว้เป็นส าคัญ
ต่อหน้าพยาน 
 

           ลงชื่อ______________________ผู้แสดงความจ านง 
                     (_____________________) 

 

ลงชื่อ______________________พยาน   ลงชื่อ_____________________พยาน 
      (_____________________)               (____________________) 

 

หมายเหตุ :  กรุณาแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับโอนประโยชน์ ทุกท่านมาพร้อมกับเอกสารฉบับนี้ด้วย 

เลขท่ีรับ................./...................... 
วันท่ี........./.............../............... 
ลงชื่อ............................. เจ้าหน้าท่ี 

แผ่นที_่__/____ 



 
 

เอกสารแนบท้าย 
หนังสือแสดงเจตนาการแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

และหนังสือรับเงินทุนสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิกผู้เสียชีวิต หรือทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร 
 

เอกสารแนบท้ายนี้ถือเป็นส่วนหน้่งของหนังสือแสดงเจตนาการแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์  และหนังสือรับ       
เงินทุนสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิกผู้เสียชีวิต หรือทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร โดยนช้เพ่ิมเติมจ านวนผู้รับโอนประโยชน์ของ
ข้าพเจ้า ต่อเนื่องกับแผ่นที่ 1 อีกจ านวน_____คน ดังนี้ 

 
6. ชื่อ-สกุล______________________________เกี่ยวข้องเป็น__________นนอัตรา_______% 
    ที่อยู่______________________________________________โทรศัพท_์_________ 
 
7. ชื่อ-สกุล______________________________เกี่ยวข้องเป็น__________นนอัตรา_______% 
    ที่อยู่______________________________________________โทรศัพท_์_________ 
 
 . ชื่อ-สกุล______________________________เกี่ยวข้องเป็น__________นนอัตรา_______% 
    ที่อยู่______________________________________________โทรศัพท_์_________ 
 
9. ชื่อ-สกุล______________________________เกี่ยวข้องเป็น__________นนอัตรา_______% 
    ที่อยู่______________________________________________โทรศัพท_์_________ 
 
10. ชื่อ-สกุล______________________________เกี่ยวข้องเป็น__________นนอัตรา_______% 
    ที่อยู่______________________________________________โทรศัพท_์_________ 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า วด้ท าหนังสือนี้ข้้นด้วยความสมัครนจของข้าพเจ้าเพ่ือเป็นหลักฐาน และวด้ลงชื่อวว้เป็นส าคัญ

ต่อหน้าพยาน 
 
       ลงชื่อ______________________ผู้แสดงความจ านง 
             (_____________________) 
 
ลงชื่อ______________________พยาน   ลงชื่อ_____________________พยาน 
       (_____________________)                   (____________________) 
 
 
 
 

หมายเหตุ :  กรุณาแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับโอนประโยชน์ ทุกท่านมาพร้อมกับเอกสารฉบับนี้ด้วย 
 

แผ่นที_่__/____ 


