
 
สหกรณ์ออมทรัพย์บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสงขลา จำกัด 
             หนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ 

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

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

 ข้าพเจ้า...................................................................อายุ.................ปี ตำแหน่ง..............................................  
สังกัด....................................................................................... เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์บุคลากรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดสงขลา จำกัด  ทะเบียนสมาชิกเลขที่....................... ขอแสดงเจตนาการแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์  ตามที่
กำหนดไว้ในข้อบังคับ ของสหกรณ์ฯข้อ 41 ตามความต่อไปนี้  
 ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก   ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ จ่ายเงินค่าหุ้น       
เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝาก  และรวมทั้งบรรดาทรัพย์สินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิก แล้วแต่
ในกรณใีด ให้แก่ผู้รับโอนผลประโยชน์ของข้าพเจ้าดังต่อไปนี้  
 ลำดับที่ 1 ชื่อ-สกุล.................................................................................ความสัมพันธ์เป็น..........................  
อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่............ซอย.................................ถนน..............................ตำบล/แขวง............................ 
อำเภอ...................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์.............................  
 ลำดับที่ 2 ชื่อ-สกุล.................................................................................ความสัมพันธ์เป็น..........................  
อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่............ซอย.................................ถนน..............................ตำบล/แขว ง............................ 
อำเภอ...................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์.............................  
 ลำดับที่ 3 ชื่อ-สกุล.................................................................................ความสัมพันธ์เป็น..........................  
อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่............ซอย.................................ถนน..............................ตำบล/แขว ง............................ 
อำเภอ...................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์.............................  
 โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้............................................................................................................................. .... 
.................................................................................................................................................................................... 
     (ลงชื่อ)........................................................ผู้ทำหนังสือ/ผู้เขียน   
          (.........................................................)  
(ลงชื่อ)..............................................................พยาน               (ลงชื่อ)..................................................พยาน                 
 (........................................................)            (........................................................)  
 
******************************************************************************************************* 
 หมายเหตุ 1.ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาการตั้งรับโอนผลประโยชนที่ทำไวกับสหกรณ์ก่อนหน้านี้ ทัง้หมดและ
      ให้ใช้ฉบับนี้แทน ตั้งแต่บดันีเ้ป็นต้นไป  
   2. ผู้ทำหนังสือต้องลงลายมือชื่อไวต่อหน้าพยานอยา่งน้อยสองคนพรอมกัน  
   3. พยานทั้งสองคนต้องลงลายมือชื่อเป็นพยานรับรองลายมือชือ่ของผู้ทำหนังสือในขณะนั้น  
   4. ผู้เขียนหรือพยาน ในหนังสอืนี้ จะเป็นผู้ที่ไดรับผลประโยชนไมได ้

 


