
                                           สมาชิกเลขที่......................      
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หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์  ว่าด้วยการยกทรัพย์สินและสิทธิพึงมีพงึได้ 
ในสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชยีงใหม่ จ ากัด 

           เขียนที…่……………………………………………………. 

วันที…่………………………………………………………. 

    ข้าพเจา้……………………………………………………………...….….สมาชิกเลขที…่.……….………................................................

วันเดือนปีเกิด…………………….อายุ……...ป ี เลขที่ประจ าตัวประชาชน  

ต าแหน่ง………………………………………………………….………หน่วยงาน……………………………………..……………………………………………………….

บ้านเลขที่………….…….หมู่………………..ซอย……………………ถนน……………..………….ต าบล…………….……….…..อ าเภอ……………….……..

จังหวัด…………………..………รหัสไปรษณีย์…………….…..โทรศัพท์……………………….…………………………………………………………….…….....…….

ขอ ต้ังผู้ รับโอนผลประโยชน์ตามข้อบั งคับของสหกรณ์ออมทรัพ ย์ เ ม่ือข้าพ เจ้าถึ งแก่ความตายแล้วให้ทรัพ ย์ สิน                      

อันประกอบด้วยเงินค่าหุ้น /เงินฝากและสิทธิประโยชน์ที่ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งน้ี ที่มีอยู่ในปัจจุบันและ             

มีต่อไปในอนาคตใหย้กให้ผูร้ับโอนผลประโยชน์ตามรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1….....................................................................................................เก่ียวข้องเป็น……………………………….……..ของข้าพเจา้ 

2…....................................................................................................เก่ียวข้องเป็น………………………………..…….ของข้าพเจา้ 

3………………….……...........…………………….………………………………..……………..เก่ียวข้องเป็น……………………………….……..ของข้าพเจ้า 

4……………………………...........……….…………………………………………..……….…..เก่ียวข้องเป็น……………………………………….ของข้าพเจ้า 

5………………….…………...........……………….……………………………………..………..เก่ียวข้องเป็น………………………………….…..ของข้าพเจ้า 

โดยมีเงื่อนไขดังน้ี            ใหไ้ด้รับเต็มจ านวนแต่เพียงผู้เดียว   

                                 ใหไ้ด้รับส่วนแบ่งเทา่ๆกัน   

                                 อ่ืนๆ.................................................................................................................................. 

 ขณะท าหนังสือต้ังผู้รับโอนผลประโยชน์ฉบับน้ี  ข้าพเจ้าท าด้วยความสมัครใจในขณะที่มีสติสัมปชัญญะและ  

สุขภาพสมบูรณโ์ดยข้าพเจา้ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหนา้พยานสองคน 

                                                        

       ลงชื่อ……………………………………………..ผู้ต้ังผู้โอนผลประโยชน์ 

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

                               ลงชื่อ……………………………………………..พยาน 

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

                                ลงชื่อ……………………………………………..พยาน 

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


