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เขียนที่ ....................................................... 

                                                                                                        วันท่ี .......................................................... 
เรื่อง ผู้รับโอนประโยชน์ 
เรียน ผูจ้ัดการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูเลย จำกัด 
       ด้วยข้าพเจ้า..................................................สมาชิกเลขที่................อายุ............ปี เลขบัตรประชาชน ................................
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด อยู่บ้านเลขที่ ............................................................. ................................................
หมายเลขโทรศัพท์......................................ปัจจุบันประกอบอาชีพ..........................................หน่วย.................................................. 
       โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์มอบไว้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด ว่าในกรณีที่
ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ นี้ ข้าพเจ้าให้สิทธ์ิแก่สหกรณ์ฯ จ่ายเงิน        ค่าหุ้น         เงินปันผล   
       เงินเฉลี่ยคืน        เงินฝาก         ประกันกลุ่ม        ประกันอุบัติเหตุ        เงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ฯ 
ภายหลังจากท่ีสหกรณ์ได้หักชำระหนี้และหรือภาระผูกพันใดๆ ตามกฎหมายที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ฯ ครบถ้วนแล้ว ให้แก่ผู้รับโอน
ประโยชน์ตามที่ข้าพเจ้าได้ตั้งไว้ ดังนี้ 
      1.ช่ือ-สกุล ..............................................................อายุ ..........................ปี เลขบัตรประชาชน ................................................. 
บ้านเลขท่ี ............................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................ให้ได้รับประโยชน์ร้อยละ % ……………………. 
      2.ช่ือ-สกุล ..............................................................อายุ ..........................ปี เลขบัตรประชาชน ................................................. 
บ้านเลขท่ี ............................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................ให้ได้รับประโยชน์ร้อยละ % ……………………. 
     3.ช่ือ-สกุล ..............................................................อายุ ..........................ปี เลขบัตรประชาชน ................................................. 
บ้านเลขท่ี ............................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................ให้ได้รับประโยชน์ร้อยละ % ……………………. 
       ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ท่ีทำไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด ก่อนหน้านี้ทั้งหมด 
และให้ใช้ฉบับน้ีแทนตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
       เพื่อเป็นหลักฐานในการนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
                                     
                                           ลงช่ือ.................................................................. ผู้ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์/ผู้เขียน 
                                                 (                                                 ) 
       ข้าพเจ้าผู้มีรายนามข้างท้ายนี้ขอรับรองว่าผู้ทำหนังสือได้แสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ต่อหน้าข้าพเจ้า และได้ทำหนังสือ
ฉบับน้ีในขณะมีสติสัมปชัญญะทุกประการ มีความสามารถตามกฎหมายและมีพยานรู้เห็นสองคน จึงลงนามไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
       ลงช่ือ.............................................................. พยาน                 ลงช่ือ........................................................... พยาน 
             (                                             )                               (                                            ) 

http://www.lt-coop.com/
mailto:loeiteacher@gmail.com

