
 

                  หนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 
  สหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

                เขียนที่................................................................................................... 

      วันที่...............เดือน....................................พ.ศ.......................... 

 ข้าพเจ้า..............................................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด 
ทะเบียนสมาชิกเลขที่ .......................................สังกัด...............................................................................ขอท าหนังสือต้ังผู้รับ            

โอนประโยชน์ไว้กับสหกรณ์ หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ข้าพเจ้าขอให้สหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด จ่ายเงินค่าหุ้น        

เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน และผลประโยชน์อื่นๆ บรรดาท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ฯ ให้แก่บุคคลดังต่อไปน้ี  

 1. ชื่อ..........................................................................................................นามสกุล................................... ............................... 
เลขประจ าตัวประชาชน        -                    -                        -          -       ความสัมพันธ์เก่ียวข้องเป็น…………………………….. 

ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที่..…………….…….หมู่ที่…………………… อาคาร/หมู่บ้าน ………………………………….........................……  

ซอย…………………………..ถนน…………………………………..ต าบล/แขวง……………………………………….อ าเภอ/เขต…………………………………… 

จังหวัด………………………………………….........รหัสไปรษณีย์ ……………………………………..………… เบอร์โทร……………………………………………  

 2. ชื่อ..........................................................................................................นามสกุล..... ............................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน        -                    -                        -          -       ความสัมพันธ์เก่ียวข้องเป็น…………………………….. 

ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที่..…………….…….หมู่ที่…………………… อาคาร/หมู่บ้าน ………………………………….........................……  

ซอย…………………………..ถนน…………………………………..ต าบล/แขวง……………………………………….อ าเภอ/เขต…………………………………… 

จังหวัด………………………………………….........รหัสไปรษณีย์ ……………………………………..………… เบอร์โทร……………………………………………   

 ในกรณีที่ผู้รับโอนประโยชน์ข้างต้นถึงแก่ความตายก่อนข้าพเจ้าและมิได้มีการเพิกถอน หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขหนังสือต้ังผู้รับโอน
ประโยชน์ฉบับน้ีไว้ ถ้าผู้รับโอนประโยชน์มีหลายคนก็ให้ผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่ตามระบุไว้ข้างต้นได้รับประโยชน์ในส่วนของผู้ถึงแก่ความตาย     
คนละส่วนเท่าๆ กัน 
 ถ้าข้าพเจ้าจะเพิกถอนหรือเปลี่ยนแปลงข้อก าหนดในหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ โดยท าหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์       
ฉบับใหม่ข้ึน ข้าพเจ้าจะน าหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ที่ท าข้ึนใหม่มามอบให้สหกรณ์ฯ เป็นผู้ยึดถือไว้ 
 ขณะที่ข้าพเจ้าท าหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดี จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
 

(ลงชื่อ)..............................................................ผู้ท าหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 
                                 (..............................................................) 

 ขอรับรองว่าผู้ท าหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าทั้งหมด จึงพร้อมกับลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

                    (ลงชื่อ)..............................................................พยาน 
                 (...............................................................) 

                 เลขประจ าตัวประชาชน         -                  -                       -                  -    
 

          (ลงชื่อ)..............................................................พยาน 
                                (..............................................................)     
         เลขประจ าตัวประชาชน           -                      -                        -           -        

หมายเหตุ :  มติคณะกรรมการด าเนินการ ชุดที่ 46 ครั้งที่ 4/2566 เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2566 เห็นชอบก าหนดแบบหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 


