
 

หนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 
ตาม พ.ร.บ.สหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 มาตรา 42/2 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย จำกัด 

เลขท่ีรับ ........................... 
 
วันท่ีรับ.............................. 

 

เขียนท่ี ………………………........……………………………. 
วันท่ี...............เดือน ......................................พ.ศ. ....................... 

 

ข้าพเจ้า...........................................................................................................อายุ.............................................ป ี
เลขประจำตัวประชาชน............................................................................สมาชิกสหกรณ์เลขท่ี.......................................... 
สังกัด.................................................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี..................ถนน........................................ 
แขวง/ตำบล.........................................เขต/อำเภอ........................................................จังหวัด.......................................... 
โทรศัพท์.................................................โทรศัพท์เคล่ือนท่ี........................................................ 
 ข้าพเจ้าได้ทำหนังสือฉบับนี้ขึ้นไว้เพื่อแสดงว่า  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ขอต้ังให้บุคคลท่ีมีช่ือต่อไปนี้     
เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 

1............................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
2............................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
3............................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
4............................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
5............................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 

เป็นผู้รับเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ในงบการเงินสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย จำกัด และยินยอมให้
สหกรณ์นำเงินดังกล่าว หักกลบลบหนี้ท่ีสมาชิกต้องรับผิดต่อสหกรณ์ก่อน 
 หนังสือผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ข้าพเจ้าได้ทำไว้  2 ฉบับ  มีข้อความถูกต้องตรงกันทุกประการ ฉบับหนึ่งเก็บ
ไว้ที่ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย จำกัด อีกฉบับหนึ่ง เก็บไว้ที่ ข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความโดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 
 

ลงช่ือ......................................................ผู้ต้ังผู้รับโอนประโยชน ์
    (...........................................................) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ผู้ทำหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ทำหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้จริง             
จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน 
  

 ลงช่ือ......................................................พยาน        ลงช่ือ......................................................พยาน 
                 (.........................................................)        (........................................................) 

      

                  ได้รับหนังสือไว้เรียบร้อยแล้ว 
 

ลงช่ือ......................................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์          
      (........................................................) 

หมายเหตุ :   1. บุคคลผู้รับโอนประโยชน์อาจมีจำนวนเท่าใดก็ได้ ท้ังน้ีให้เป็นไปตามความประสงค์ของผู้ต้ังผู้รับโอนประโยชน์     
      2. ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ของผู้ ต้ังผู้รับโอนประโยชน์ และผู้รับโอนประโยชน์  หากใช้บัตรข้าราชการ 
กรุณาแนบสำเนาทะเบียนบ้านมาด้วย 
      3. ผู้แต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ ต้องมาดำเนินการที่สหกรณ์ฯ ด้วยตนเองเท่าน้ัน!  
 


