
                                                                                                                 รหสัสงักดั  --- 
                                                                                                                              เลขสมาชิก   ...................................................... 

แบบหนังสือแต่งตัง้ผู้รับโอนประโยชน์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์เพื่อพนักงานเครือสหพัฒน์ จ ากัด 
 

วนัที่ .......... เดือน........................ พ.ศ............. 
 

ข้าพเจ้า................................................................................................................................................................... อาย.ุ.............................. ปี  

เลขประจ าตวัประชาชน  ---- 

ที่อยูปั่จจบุนัเลขที่................. หมู.่...................... ซอย....................................... ถนน.............................. ต าบล / แขวง....................................................... 
อ าเภอ / เขต .................................................................... จงัหวดั.......................................................... รหสัไปรษณีย์ .......................................................  

ข้าพเจ้าเป็นพนกังานของ บริษัท.......................................................................................................................................................................... 
ตัง้อยูเ่ลขที่........................... ซอย........................................... ถนน........................................................ ต าบล / แขวง.......................................................
อ าเภอ / เขต .................................................................... จงัหวดั........................................................... รหสัไปรษณีย์....................................................... 
โทรศพัท์..........................................................................  โทรสาร.......................................................... E-mail : ....................................................... 
ภายใต้ข้อบงัคบัแหง่ระเบียบที่เก่ียวข้องของสหกรณ์ออมทรัพย์เพ่ือพนกังานเครือสหพฒัน์ จ ากดั โดยหนงัสือฉบบันีข้้าพเจ้าขอแสดงเจตนาวา่ ในกรณีทีข้่าพเจ้า
ถึงแก่กรรม ในระหวา่งเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์เพ่ือพนกังานเครือสหพฒัน์ จ ากดั ข้าพเจ้าขอแตง่ตัง้ผู้ รับโอนประโยชน์และสทิธิประโยชน์ที่ข้าพเจ้าพึงมีจาก
สหกรณ์ออมทรัพย์เพ่ือพนกังานเครือสหพฒัน์ จ ากดั ได้แก่ 

- คา่หุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน และดอกเบีย้ ตามข้อบงัคบั และระเบียบที่สหกรณ์ฯ ก าหนด 

- เงินกองทนุเสริมสวสัดิการสมาชิก เงินกองทนุสะสมพิเศษส าหรับสงเคราะห์สมาชิก ตามระเบียบที่สหกรณ์ฯ ก าหนด    
- เงินทนุสงเคราะห์มรณกรรม ตามระเบียบที่สหกรณ์ฯ ก าหนด 

ให้แก่ผู้ มีรายชื่อข้างท้ายตอ่ไปนี ้

 1. (นาย/นาง/น.ส.).................................................................... เลขประจ าตวัประชาชน................................................ความสมัพนัธ์.................. 
ให้ได้รับ ............. % (เปอร์เซ็นต์)   ซึง่มีภมิูล าเนาอยูบ้่านเลขที่...................หมูท่ี่.................... ซอย..................................... ถนน............................................ 
ต าบล / แขวง...........................................อ าเภอ / เขต ........................................ จงัหวดั........................................................ รหสัไปรษณีย์....................... 
 2. (นาย/นาง/น.ส.).................................................................... เลขประจ าตวัประชาชน................................................ความสมัพนัธ์.................. 
ให้ได้รับ ............. % (เปอร์เซ็นต์)   ซึง่มีภมิูล าเนาอยูบ้่านเลขที่...................หมูท่ี่.................... ซอย..................................... ถนน............................................ 
ต าบล / แขวง...........................................อ าเภอ / เขต ........................................ จงัหวดั........................................................ รหสัไปรษณีย์....................... 
 3. (นาย/นาง/น.ส.).................................................................... เลขประจ าตวัประชาชน................................................ความสมัพนัธ์.................. 
ให้ได้รับ ............. % (เปอร์เซ็นต์)   ซึง่มีภมิูล าเนาอยูบ้่านเลขที่...................หมูท่ี่.................... ซอย..................................... ถนน............................................ 
ต าบล / แขวง...........................................อ าเภอ / เขต ........................................ จงัหวดั........................................................ รหสัไปรษณีย์....................... 
 เพ่ือเป็นหลกัฐาน ในการนี ้ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลกัฐานตอ่หน้าพยาน 

 

ลงช่ือ ..................................................................... ผู้แสดงเจตนา 
                                                                     (..................................................................... ) 
 

ลงช่ือ ..................................................................... พยาน      ลงช่ือ .................................................................... พยาน 
        (..................................................................... )               (..................................................................... ) 
 
บันทกึการเปล่ียนแปลง 
ข้าพเจ้าขอยกเลิกแบบหนงัสือแตง่ตัง้ผู้ รับโอนประโยชน์ฉบบันี ้ โดยแสดงเจตนาใหมต่ามแบบหนงัสือแตง่ตัง้ผู้ รับโอนประโยชน์  ลงวนัที่ ..................................... 

 

ลงช่ือ ..................................................................... ผู้แสดงเจตนา 
                                                                     (..................................................................... ) 
 

หมายเหตุ  : 1.  ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงให้ท าหนงัสือขึน้ใหมแ่ทนฉบบัเดิมและให้แนบฉบบัเดิมไว้ด้วย 

      2.  การขดูลบ ขีดฆ่า หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอยา่งอ่ืนในแบบหนงัสือแตง่ตัง้ผู้ รับโอนประโยชน์ให้ลงลายมือชื่อก ากบัไว้ด้วย 


