
                                
 

 
 

หนังสือแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
       วันที่..............เดือน...........................พ.ศ....................... 
 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)............................................................................. สมาชกิสหกรณ์ออมทรัพย์    
สาธารณสุขจังหวัดยะลา จำกัด    ขอทำหนังสือแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดยะลา จำกัด ดังมีข้อความต่อไปนี้  
  ข้อ ๑. กรณีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับประโยชน์อันพึงเกิดข้ึนในระหว่างที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสามัญ   หรือ
สมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดยะลา จำกัด ได้แก่  เงินค่าหุ้นสะสม  เงินปันผล  เงินเฉลี่ยคืน     
เงินฝาก รวมทั้งสิทธิและประโยชน์อื่น ๆ เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม เงินหรือประโยชน์อื่นๆ ข้าพเจ้าขอตั้งผู้มีสิทธิรับโอน
ประโยชน์ดังกล่าว  ตามท่ี กำหนดไว้ใน ข้อ ๒ 
  ข้อ ๒. ข้าพเจ้าขอตั้งผู้รับประโยชน์ของข้าพเจ้า ตามข้อ ๑. โดยหนังสือฉบับนี้ และให้ยกเลิกหนังสือ  ตั้ง
ผู้รับประโยชน์ฉบับก่อนหน้านี้  (ถ้ามี) ในการยกเลิกหนังสือฉบับก่อนหน้านี้จะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อ หนังสือตั้งผู้รับประโยชน์
ฉบับนี้ลงลายมือชื่อข้าพเจ้า และเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ ผู้มีอำนาจเท่านั้น ข้าพเจ้าประสงค์ให้สหกรณ์ฯ                    จ่าย
ประโยชน์อันพึงได้ของข้าพเจ้า  เมื ่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ทั ้งนี ้ให้หักหนี้ที ่มีต่อสหกรณ์ก่อน ถ้ามีเงินเหลือจึงมอบให้แก่บุคคล                       
ดังรายชื่อต่อไปนี้  

ลำดับ ชื่อ – สกุล ความสัมพันธ์ ที่อยู่(โดยละเอียด) ร้อยละของ
ผลประโยชน ์

     
     
     
     
     

 ในการทำหนังสือแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้   ข้าพเจ้ากระทำลงไปโดยมีสติสัมปชัญญะ 
สมบูรณ์ทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
    ลงชื่อ .................................................................  สมาชิกผู้แสดงเจตนา 
           ( .............................................................. ) ตั้งผู้รับโอนประโยชน์       
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าลายมือชื่อข้างต้นเป็นลายมือชื่อของ....................................................... ซึ่งได้ลง
ลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าจริง  ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อรับรองเป็นพยานพร้อมกัน ไว้ในหนังสือนี้ 
 
ลงชื่อ ................................................................ พยาน           ลงชื่อ ...................................... ....................... พยาน 
       ( ............................................................ ) ผู้รับรอง            ( ..................................... ..................... ) ผู้รับรอง 
   ลงชื่อ ............................................................ เจ้าหน้าที่สหกรณ์ผู้มีอำนาจ  
         ( .......................................................... ) 
หมายเหตุ  

- โปรดแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวข้าราชการของสมาชิกฯ และ ผู้รับโอนประโยชน์ ท่านละ ๑ ฉบับ  


