
 
หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน ์

                                                  สหกรณ์ออมทรัพย์ รพช. จำกัด 
เขียนที่................................................ 

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

           ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ รพช.จำกัด 

เลขทะเบียนท่ี................................สังกัด..................................................................................................................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน..................................................เบอร์โทรศัพท์............................................................... 

             ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ รพช. จำกัด  หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตายไป 
ขอให้ทรัพย์สินและสิทธิต่างๆที่ข้าพเจ้ามีอยู ่และพึงได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์ รพช.จำกัด ได้แก่ เงินค่าหุ ้น ,เงินรับฝาก              
เงินปันผล,เงินเฉลี ่ยคืน,บรรดาดอกเบี ้ย และเงินตามภาระผูกพันอื ่นๆ ที ่อยู ่อยู ่ในสหกรณ์ เงินสงเคราะห์ เงินสวัสดิการ                  
ค่าสินไหมประกันชีวิต ส่วนที่คงเหลือหลังจากหักกลบลบหนี้ตามภาระผูกพันให้ตกเป็นกรรมสิทธิ ์ หรือสิทธิของบุคคลที่มีนาม 
ดังต่อไปน้ี 

ลำดับ ชื่อ-สกุล ผูร้ับโอนผลประโยชน์ สัดส่วนที่ได้รับ(%) 

1 

 

ชื่อ-สกุล ........................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น ................... 
เลขประจำตัวบัตรประชาชน ...................................................โทรศัพท์ ....................................  
ที่อยู่...................................................................................................................... ...................... 
 

 

2 
ชื่อ-สกุล ........................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น ................... 
เลขประจำตัวบัตรประชาชน ...................................................โทรศัพท์ ....................................  
ที่อยู่...................................................................................................................... ...................... 

 

3 
ชื่อ-สกุล ........................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น ................... 
เลขประจำตัวบัตรประชาชน ...................................................โทรศัพท์ ....................................  
ที่อยู่...................................................................................................................... ...................... 

 

4 
ชื่อ-สกุล ........................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น ................... 
เลขประจำตัวบัตรประชาชน ...................................................โทรศัพท์ ....................................  
ที่อยู่...................................................................................................................... ...................... 

 

ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่ได้ระบุสัดส่วนที่จะได้รับในกรณีผู้รับโอนประโยชน์หลายคน 

ให้ถูอว่าผู้รับโอนประโยชน์ทุกคนได้รับส่วนแบ่งคนละเท่าๆกัน 

               ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความข้างต้นโดยตลอดเห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  และ               
ขอยืนยันว่าการตั ้งผู ้ร ับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระทำขึ ้นในครั ้งนี ้ ข้าพเจ้ามีสติส ัมปชัญญะสมบูรณ์ดี ไม่วิกลจริต                        
หรือไร้ความสามารถแต่ประการใด เพ่ือเป็นหลักฐานจึงได้ลงลายมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

ลงชื่อ.................................................ผู้ต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 

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

                                                                 ลงชื่อ.................................................พยาน 

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

                                                                 ลงชื่อ.................................................พยาน 

                                                                                (…………………………………………………………) 

เอกสารประกอบ (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 

1.สำเนาบัตรประชาชนของผู้ทำหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 1 ฉบบั 

2.สำเนาทะเบียนบ้านของผูท้ำหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 1 ฉบบั 

ห้ามมิให้ผู้รับโอนประโยชน์ลงลายมือชื่อเป็นพยานหนังสือน้ี 

 


