
    

                   

หนังสือแต่งตัง้ผู้รับโอนประโยชน ์
สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 

วันท่ี.............................................................. 

 ข้าพเจ้า ………………………................................................................................ เลขทะเบียนสมาชิกท่ี ....................................... อายุ.....................ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี........... หมู่บ้าน........................................... ถนน/ซอย...............................................ต าบล/แขวง..............................................
อ าเภอ/เขต...........................................................................จังหวัด.........................................................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์มือถือ         ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้าน้ี (ถ้ามี) และท าหนังสือแต่งตั้ง
ผู้รับโอนประโยชน์ฉบับน้ี มอบให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด เพื่อแสดงว่าเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมแล้ว ให้บรรดาผลประโยชน์ของ
ข้าพเจ้าท้ังหมดท่ีมีอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด หลังจากหักหน้ีของข้าพเจ้า (ถ้ามี) แล้ว ให้บุคคลดังต่อไปน้ี 

ล าดับ ช่ือ-สกุล / ความสัมพันธ์ ท่ีอยู่ (โดยละเอียด) หมายเหตุ 
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เกี่ยวข้องเป็น............................................................ 

ท่ีอยู่.........................................................................................................  
...............................................................รหัสไปรษณยี.์...........................  
โทรศัพท์......................................................................... 
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ท่ีอยู่.........................................................................................................  
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โทรศัพท์......................................................................... 
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ท่ีอยู่.........................................................................................................  
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ท่ีอยู่......................................................................................................... 
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 โดยให้สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด ด าเนินการจ่ายเงินดังต่อไปน้ี 

   จ่ายท้ังจ านวนตามล าดับก่อนหลัง    จ่ายคนละเท่า ๆ กัน  

   จ่ายตามเงื่อนไขที่ระบุในช่องหมายเหตุ ............................................................................................................................. ................................ 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้า กระท าขึ้นในขณะท่ีข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ
ไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 

ลงชื่อ........................................................................... สมาชิกผู้แสดงเจตนา 

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

 

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

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

      เลขสมาชิก........................................................          เลขสมาชิก........................................................ 

หมายเหตุ  1. ผู้ลงลายมือชื่อเป็นพยาน ต้องมิไดเ้ป็นผู้รับโอนประโยชน์ 
  2. การแก้ไขข้อความ ให้ขีดฆ่าข้อความเดิมและลงลายมือชื่อก ากับด้วยทุกแห่ง (ห้ามใช้ยางลบหรือน้ ายาลบค าผิด) 

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