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

ขา้พเจา้.....................................................................................................................อาย.ุ...........................ปี
เลขประจ าตวัประชาชน  สมาชิกสหกรณ์เลขท่ี.....................
สังกดั..................................................ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี...................หมูท่ี่.......................ถนน.......................................
แขวง/ต าบล...............................................เขต/อ าเภอ...............................................จงัหวดั...............................................
โทรศพัท.์.........................................โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี..................................................

ขา้พเจา้ไดท้  าหนงัสือฉบบัน้ีข้ึนไวเ้พ่ือแสดงว่า  เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย  ขอตั้งใหบุ้คคลท่ีมีช่ือต่อไปน้ี เป็นผู ้
รับโอนประโยชน์
1..................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น.......................................ของขา้พเจา้
2..................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น.......................................ของขา้พเจา้
3..................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น.......................................ของขา้พเจา้
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เป็นผู้รับเงินค่าหุ้น  เงินฝาก  หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวดัน่าน จ ากดั  และยนิยอม

ให้สหกรณ์น าเงินดงักล่าว หักกลบลบหนีท้ี่ข้าพเจ้าต้องรับผิดชอบต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวดัน่าน จ ากดั ก่อน

หนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัน้ี ขา้พเจา้ไดท้  าไว ้2 ฉบับ  มีขอ้ความถูกตอ้งตรงกนัทุกประการ ฉบบัหน่ึงเก็บ
ไวท่ี้ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวดัน่าน จ ากดั  อีกฉบบัหน่ึง เก็บไวท่ี้ ข้าพเจ้า

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความโดยตลอดแลว้  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน

ลงช่ือ......................................................ผูต้ ั้งผูรั้บโอนประโยชน์
       (.........................................................)

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า    ผูท้  าหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ท  าหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัน้ีจริง  
จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นพยาน

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

     ไดรั้บหนงัสือไวเ้รียบร้อยแลว้
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หมายเหตุ:   1.  บุคคลผูรั้บโอนประโยชน์อาจมีจ านวนเท่าใดก็ได ้ทั้งน้ีใหเ้ป็นไปตามความประสงคข์องผูต้ ั้งผูรั้บ
         โอนประโยชน์
    2.  ใหแ้นบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรท่ีทางราชการออกให ้ของผูรั้บโอนประโยชน์

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