
                   สหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจสุราษฎร์ธานี จาํกดั 
                           หนงัสือแสดงเจตนาการตั�งผูรั้บโอนผลประโยชน์ 

        เขียนที�............................................................. 

      วนัที�.................เดือน.....................................พ.ศ.......................  

 ขา้พเจา้...................................................................อาย.ุ................ปี  ตาํแหน่ง............................................... 

สังกดั..............................................................................   เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจสุราษฎร์ธานี   จาํกดั

ทะเบียนสมาชิกเลขที�.......................  ขอแสดงเจตนาการแต่งตั�งผูรั้บผลประโยชน์        ตามที�กาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบั 

ของสหกรณ์ฯ ขอ้ 44  ตามความต่อไปนี� 

 ในกรณีที�ขา้พเจา้ถึงแก่ความตายในระหวา่งเป็นสมาชิก  ขา้พเจา้มีความประสงคใ์หส้หกรณ์ฯจ่ายเงินค่าหุน้ 

เงินปันผล  เงินเฉลี�ยคืน  เงินฝาก  และรวมทั�งบรรดาทรัพยสิ์นอื�นใดที�ขา้พเจา้พึงไดรั้บตามสิทธิของการเป็นสมาชิก

แลว้แต่ในกรณีใด   ใหแ้ก่ผูรั้บโอนผลประโยชน์ของขา้พเจา้ดงัต่อไปนี� 

 ลาํดับที� 1  ชื�อ-สกุล.................................................................................ความสัมพนัธ์เป็น.......................... 

อยูบ่า้นเลขที�...............หมู่ที�............ซอย.................................ถนน..............................ตาํบล/แขวง............................ 

อาํเภอ...................................จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์.....................โทรศพัท.์............................ 

 ลาํดับที� 2  ชื�อ-สกุล.................................................................................ความสัมพนัธ์เป็น.......................... 

อยูบ่า้นเลขที�...............หมู่ที�............ซอย.................................ถนน..............................ตาํบล/แขวง............................ 

อาํเภอ...................................จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์.....................โทรศพัท.์............................ 

ลาํดับที� 3  ชื�อ-สกุล.................................................................................ความสัมพนัธ์เป็น.......................... 

อยูบ่า้นเลขที�...............หมู่ที�............ซอย.................................ถนน..............................ตาํบล/แขวง............................ 

อาํเภอ...................................จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์.....................โทรศพัท.์............................ 

 โดยมีเงื�อนไขดังต่อไปนี�................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................... 

      
            (ลงชื�อ).........................................................ผูท้าํหนงัสือ/ผูเ้ขียน 

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

(ลงชื�อ).........................................................พยาน     (ลงชื�อ).........................................................พยาน 

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

        
******************************************************************************************************* 

หมายเหต ุ     1. ขา้พเจา้ขอยกเลิกหนงัสือแสดงเจตนาการตั�งผูรั้บโอนผลประโยชน์ที�ทาํไวก้บัสหกรณ์ที�ทาํไวก้บัสหกรณ์ก่อนหนา้ที�นี�  

           ทั�งหมดและใหใ้ชฉ้บบันี�แทน ตั�งแตบ่ดันี� เป็นตน้ไป 

      2. ผูท้าํหนงัสือตอ้งลงลายมือชื�อไวต้่อหนา้พยานอยา่งนอ้ยสองคนพร้อมกนั 

                      3. พยานทั�งสองคนตอ้งลงลายมือชื�อเป็นพยานรับรองลายมือชื�อของผูท้าํหนงัสือในขณะนั�น 

                      3. ผูเ้ขียนหรือพยาน ในหนงัสือนี�   จะเป็นผูที้�ไดรั้บผลประโยชน์ไม่ได ้


