
 

                                                      หนังสือแสดงความจ านงตั้งผู้รับประโยชน์ 

         วนัท่ี........................................................................................................... 

 

เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี  จ ากดั 

                    ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว .............................................................................. ขอแสดงความจ านงตั้งผูรั้บประโยชนข์องขา้พเจา้   

ไวต้่อสหกรณ์ฯ  โดยประสงคใ์หส้หกรณ์ฯ จ่ายเงินค่าหุน้ เงินรับฝากทุกประเภท เงินปันผล และดอกเบ้ีย รวมทั้งบรรดาทรัพยสิ์นอ่ืนใด ท่ีขา้พเจา้ 

พึงไดรั้บตามสิทธิของการเป็นสมาชิกสมทบ แลว้แต่กรณีภายหลงัท่ีสหกรณ์ฯ ไดห้กัช าระหน้ีสินทั้งปวงท่ีขา้พเจา้มีอยูท่ี่สหกรณ์ฯ โดยมอบใหแ้ก่ 

ผูรั้บโอนประโยชนข์องขา้พเจา้ ดงัต่อไปน้ี 

ล าดบัท่ี 1 นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................................................................... 
 O ท่ีอยูเ่ดียวกบัขา้พเจา้ (กรณีท่ีเดียวกนักบัสมาชิกไม่ตอ้งกรอกท่ีอยูอี่ก) 

O มีท่ีอยูด่งัน้ี    ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี ........... หมู่ท่ี ............. หมู่บา้น/อาคาร ..................................  ซอย........................................................... 
ถนน .................................. ต  าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต ................................ จงัหวดั............................................................... 
รหสัไปรษณีย ์................................. โทรศพัทบ์า้น.......................................... โทรศพัทมื์อถือ................................................................. 
ล าดบัท่ี 2 นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................................................................... 
 O ท่ีอยูเ่ดียวกบัขา้พเจา้ (กรณีท่ีเดียวกนักบัสมาชิกไม่ตอ้งกรอกท่ีอยูอี่ก) 

O มีท่ีอยูด่งัน้ี    ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี ............ หมู่ท่ี ............. หมู่บา้น/อาคาร ..................................  ซอย........................................................... 
ถนน .................................. ต  าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต ................................ จงัหวดั............................................................... 
รหสัไปรษณีย ์..................... โทรศพัทบ์า้น.......................................... โทรศพัทมื์อถือ............................................................................. 
ล าดบัท่ี 3 นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................................................................... 
 O ท่ีอยูเ่ดียวกบัขา้พเจา้ (กรณีท่ีเดียวกนักบัสมาชิกไม่ตอ้งกรอกท่ีอยูอี่ก) 

O มีท่ีอยูด่งัน้ี    ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี ............ หมู่ท่ี ............. หมู่บา้น/อาคาร ..................................  ซอย........................................................... 
ถนน .................................. ต  าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต ................................ จงัหวดั............................................................... 
รหสัไปรษณีย ์..................... โทรศพัทบ์า้น.......................................... โทรศพัทมื์อถือ............................................................................. 
กรณี  รับรองทายาทไม่ครบทั้ง 3ล าดบัใหขี้ดรายการท่ีเหลือท้ิงเพื่อป้องกนัการเพิ่มเติม 
โดยมีเง่ือนไขดงัน้ี (เลือกอยา่งใดอยา่งหน่ึง) 

O ใหจ่้ายเงินทั้งหมดแก่ผูรั้บโอนประโยชนท่ี์ยงัมีชีวิตในล าดบัท่ี 1 ก่อน 

O ใหจ่้ายเงินแก่ผูรั้บโอนประโยชนท่ี์ยงัมีชีวิตอยูต่ามท่ีระบุไวใ้นสดัส่วนท่ีเท่ากนั 

O อ่ืนๆ ........................................................................................................... 

              ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้แลว้จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานส าคญัต่อหนา้พยาน 

 

                                                                                                                            ลงช่ือ ...................................................... ผูส้มคัรแสดงเจตนา 

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

                                                        ลงช่ือ.....................................................พยาน เลขท่ีสมาชิก......... 

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

                 ลงช่ือ......................................................พยาน เลขท่ีสมาชิก........                    

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

                 ลงช่ือ.................................................... เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบขอ้มูล 

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

หลกัฐานผู้รับประโยชน์ เซ็นรับรองส าเนาถูกตอ้ง อยา่งละ 1 แผน่ 

-  ส าเนาบตัรประชาชน 

- ส าเนาทะเบียนบา้น 

- ส าเนาเปล่ียนช่ือ-สกุล  (ถา้มี) 

- ส าเนาทะเบียนสมรส  (ถา้มี) 

- ส าเนาใบหยา่  (ถา้มี) 


