
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จํากัด 
หนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

เขียนท่ี......................................................... 
วนัท่ี.............เดือน.....................................พ.ศ. ............ 

 ขา้พเจา้  ................................................................................... สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จาํกดั     
เลขทะเบียนสมาชิก.................... อาย.ุ.......... ปี  ตาํแหน่ง............................... โรงเรียน.................................................................. 
อาํเภอ..................... สังกดั........................................... เลขประจาํตวัประชาชน.............................................................................
ขอแสดงเจตนาการตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ ตามท่ีกาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จาํกดั ขอ้ 39  ไวด้งัน้ี 
 ในกรณีท่ีขา้พเจา้ถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก  ขา้พเจา้มีความประสงคใ์ห้สหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จาํกดั  
จ่ายเงินค่าหุ้น  เงินรับฝาก  เงินปันผล  เงินเฉล่ียคืนและดอกเบ้ีย  บรรดาท่ีสมาชิกนั้นมีอยู่ในสหกรณ์  รวมทั้งเงินสวสัดิการ
สมาชิกเพ่ือสงเคราะห์เก่ียวกับการศพ หรือทรัพยสิ์นอ่ืนใดท่ีขา้พเจ้าจะพึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิกแล้วแต่กรณี 
หลงัจากหกัชาํระหน้ีสินท่ีมีกบัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จาํกดั  ใหแ้ก่ผูรั้บโอนประโยชน์ของขา้พเจา้ดงัต่อไปน้ี 

ลําดบัท่ี ช่ือ - นามสกุล 
สัมพนัธ์กับ
สมาชิก 

ท่ีอยู่ - หมายเลขโทรศัพท์ 
จํานวนสิทธิท่ี

พงึได้ 
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  บา้นเลขท่ี.............. หมู่ท่ี........... ซอย...................
ถนน.................. ตาํบล/แขวง…………………... 
อาํเภอ/เขต....................... จงัหวดั......................... 
โทรศพัท.์.............................................................. 
เลขบตัรประชาชน................................................. 
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  บา้นเลขท่ี.............. หมู่ท่ี........... ซอย...................
ถนน.................. ตาํบล/แขวง…………………... 
อาํเภอ/เขต....................... จงัหวดั......................... 
โทรศพัท.์.............................................................. 
เลขบตัรประชาชน................................................. 
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  บา้นเลขท่ี.............. หมู่ท่ี........... ซอย...................
ถนน.................. ตาํบล/แขวง…………………... 
อาํเภอ/เขต....................... จงัหวดั......................... 
โทรศพัท.์.............................................................. 
เลขบตัรประชาชน................................................. 
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  บา้นเลขท่ี.............. หมู่ท่ี........... ซอย...................
ถนน.................. ตาํบล/แขวง…………………... 
อาํเภอ/เขต....................... จงัหวดั......................... 
โทรศพัท.์.............................................................. 
เลขบตัรประชาชน................................................. 
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  บา้นเลขท่ี.............. หมู่ท่ี........... ซอย...................
ถนน.................. ตาํบล/แขวง…………………... 
อาํเภอ/เขต....................... จงัหวดั......................... 
โทรศพัท.์.............................................................. 
เลขบตัรประชาชน................................................. 

 



  
 
 
เง่ือนไขอ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................................. 

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

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

......................................................ผูท้าํหนงัสือ  ......................................................พยาน 
(.....................................................)   (.....................................................) 

......................................................พยาน   ......................................................ผูเ้ขียนหรือพิมพ ์
(.....................................................)   (.....................................................) 

 

หมายเหตุ 1.  ผูท้าํหนงัสือตอ้งลงลายมือช่ือไวต่้อหนา้พยานอยา่งนอ้ยสองคนพร้อมกนั 
  2.  พยานทั้งสองคนตอ้งลงลายมือช่ือรับรองลายมือช่ือของผูท้าํหนงัสือในขณะนั้น 

3.  ผูเ้ขียนหรือพิมพ ์หรือพยานในหนงัสือ รวมทั้งคู่สมรสของผูเ้ขียนหรือพิมพ ์หรือพยาน  ในหนงัสือ
จะเป็นผูรั้บโอนประโยชนไ์ม่ได ้ เวน้แต่ผูท้าํหนงัสือเป็นผูเ้ขียนหรือพิมพเ์อง 

4. จํานวนสิทธิท่ีพงึได้คือ การกําหนดสัดส่วนการได้รับเงนิตามสิทธิของผู้รับโอนประโยชน์ 

 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี  จํากัด 
 
 
ช่ือ.............................................................................................เลขทะเบียน...................................................................... 
ตาํแหน่ง......................................................................................ระดบั.............................................................................. 
บา้นเลขท่ี...................................... หมู่ท่ี....................... ซอย...................................... ถนน.............................................. 
ตาํบล................................................ อาํเภอ............................................................... จงัหวดั........................................... 
รหสัไปรษณีย.์.................................................... โทรศพัท(์มือถือ)................................................................................... 
โทรศพัท(์บา้น)........................................................................................อตัราเงินเดือน...................................................  
 

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 
 

วนั  เดือน ปีเกิด................../...................................../...........................    เพศ             หญิง                ชาย    
วนัท่ีรับตาํแหน่ง .............../................................/.........................สถานะภาพ        โสด        สมรส        หมา้ย         หยา่  
ธนาคาร ...................................................................   เลขท่ีบญัชี...................................................................................... 
เลขบตัรประจาํตวัประชาชน..............................................................................................................................................  
 



บันทึกข้อความ 

 

เขียนท่ี       วนัท่ี 

เร่ือง  ขอเปล่ียนแปลงหนงัสือแสดงเจตนาผูต้ ั้งรับโอนผลประโยชน์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จาํกดั 

เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จาํกดั 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................ 

เลขทะเบียนสมาชิก............................. มีความประสงคข์อตั้งผูรั้บโอนผลประโยชน์ โดยขอยกเลิกหนงัสือตั้ง

ผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัลงวนัท่ี.......................................และใหใ้ชห้นงัสือตั้งผูรั้บโอนผลประโยชน์ฉบบัลง

วนัท่ี.......................................แทน  

 ขา้พเจา้                   ยนิยอม                                        ไม่ยนิยอม ใหถ่้ายภาพสมาชิกเพือ่บนัทึกไว้

เป็นขอ้มูลเท่านั้น  

 

  

 

 

 

 

          

 

 

 

 

เอกสารยน่ื  พร้อมเปล่ียนแปลงหนงั สือแสดงเจตนาผตู้ ้ งั รับโอนผลประโยชน์สหกรณ์

- สาํ  เนาบตั รประชาชนของสมาชิก

- สาํเนาบตัรประชาชนผูรั้บผลประโยชน์

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

......................................................  ลายมือช่ือสมาชิก

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




