
 
 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน ์
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพทัลุง จํากัด 

 
  วันที่ .................................................... ....................... 

 
เรียน    ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสขุพัทลุง  จํากัด 
  
 ข้าพเจ้า........................................................................... สมาชิกเลขที่................สังกัด(ตาม จ.18).........................
สถานที่ปฏิบัติงาน..........................................ที่อยู่สามารถติดต่อได้สะดวก บ้านเลขที่..........หมู่ที่........ถนน.........................
ตําบล...................................อําเภอ.......................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์................โทรศัพท์...........................
โทรศัพท์มือถือ...............................................  
 
 หากข้าพเจ้าหมดสมาชิกภาพจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพัทลุง จํากัด   
ด้วยเหตุแห่งความตายของข้าพเจ้า     ข้าพเจ้าให้สทิธิแก่สหกรณซ์ึ่งข้าพเจ้าเป็นสมาชิกอยู่น้ีเป็นผู้ดําเนินการจัดการ
ทรัพย์สินหรือผลประโยชน์ต่าง ๆ เช่น เงินค่าหุ้น  เงินรับฝาก  เงินปันผล  เงินเฉลี่ยคนืและหรือผลประโยชน์ต่างใดๆ  อัน
ข้าพเจ้าพึงมีพึงได้จากสหกรณ์ และสหกรณ์ฯ มีหน้าที่ต้องชําระคืนแก่กองมรดกของข้าพเจ้า     ให้สหกรณฯ์ เป็น
ผู้ดําเนินการหักเงินหรือสิทธิประโยชน์ดังที่กล่าวออกจากบรรดาหน้ีสินหรือภาระผูกพันอ่ืนใดตามกฎหมายอันข้าพเจ้าหรือ
กองมรดกของข้าพเจ้า  มภีาระต้องชําระคืนแก่สหกรณ์ จนบรรดาเงินหรือสิทธิประโยชน์ของข้าพเจ้าเหลือจํานวนสุทธิ
เพียงใดแล้ว       ใหส้หกรณฯ์  เป็นผู้ทําการมอบแก่บุคคลตามสัดส่วนทีข่้าพเจ้าได้ทําการแต่งต้ังและหรือระบุไว้ดังน้ี 
 
ลําดับ ช่ือ - สกุล รายละเอียด 
๑. ช่ือ-สกุล.......................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน................................................................... 
ที่อยู่............................................................................................... 
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์....................................... 

เก่ียวข้องเป็น..................................... 
 
ให้ได้รับร้อยละ(%)........................... 

๒. ช่ือ-สกุล.......................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน................................................................... 
ที่อยู่............................................................................................... 
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์....................................... 

เก่ียวข้องเป็น................................... 
 
ให้ได้รับร้อยละ(%).......................... 

๓. ช่ือ-สกุล.......................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน................................................................... 
ที่อยู่............................................................................................... 
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์....................................... 

เก่ียวข้องเป็น.................................. 
 
ให้ได้รับร้อยละ(%).......................... 

๔. เง่ือนไขอ่ืนๆ.......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

  
/หน้า ๒  การแต่งต้ัง... 

 

ทะเบียนรับเลขที…่……… 
วันที่........................................ 



 
-๒- 

 
 
 การแต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์หรือทายาทตามหนังสือน้ี ขา้พเจ้าสงวนสิทธิในอันที่จะดําเนินการยกเลิกเพิกถอน 
หรือดําเนินการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างใด ๆ ก็ได้  ทั้งน้ีการยกเลิก เพิกถอน หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างใด ๆ น้ัน  
ข้าพเจ้าจะเป็นผู้มาแจ้งความประสงค์โดยทําหนังสือไว้กับสหกรณ์ฯ  ด้วยตนเองทุกคร้ังไป 
 
 อน่ึง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขณะเมื่อข้าพเจ้าได้ทําหนังสือน้ี   ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดี   มไิด้วิกลจริต
หรือจิตฟ่ันเฟือน      ไม่เป็นบุคคลล้มละลายหรือมีหน้ีสนิล้นพ้นตัว      มิได้ถูกผู้หน่ึงผู้ใดบังคับขู่เข็ญหรือล่อลวงให้ทํา
หนังสือน้ี ข้าพเจ้าได้ทําความเข้าใจเน้ือความในหนังสือน้ีเป็นอย่างดีตามความประสงค์ที่แท้จริงของขา้พเจ้า ข้าพเจ้าจึงลง
ลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยานเพ่ือให้หนังสือน้ีใช้บังคับได้ตามกฎหมายต่อไป 
      

                     ลงช่ือ.....................................................................สมาชิกผู้แสดงเจตนา 
 (.....................................................................) 

 
   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

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

   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 
(..................................................................) 

 
 

หมายเหตุ   ๑.  ต้องมีผู้ลงลายมือช่ือเป็นพยานจํานวน ๒ คน และพยานต้องมิใช่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 
               ๒.  กรณีผูร้ับโอนประโยชน์ที่ระบุไว้ถึงแก่ความตายทั้งหมด  ทรัพย์มรดกและผลประโยชน์ของสมาชิกผู้ถึงแต่
ความตายจะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
               ๓.  สมาชิกที่ประสงค์ต้ังผู้รับโอนประโยชน์แตกต่างจากแบบหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับน้ีให้ติดต่อ
สหกรณ์โดยตรง 
               ๔.  การแก้ไขข้อความ  กรณีที่มีการแก้ไข ให้ขีดฆา่ข้อความเดิม และลงลายมือชื่อกํากับด้วยทุกแห่ง 
(ห้ามใช้ยางลบ หรือใช้หมึกขาวลบเอกสาร) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


