
 

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

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย จํากัด 

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

 

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

 

ข้าพเจ้า...........................................................................................................อายุ.............................................ปี 
เลขประจําตัวประชาชน............................................................................สมาชิกสหกรณ์เลขท่ี.......................................... 
สังกัด.................................................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี..................ถนน........................................ 
แขวง/ตําบล.........................................เขต/อําเภอ........................................................จังหวัด.......................................... 
โทรศัพท์.................................................โทรศัพท์เคลื่อนท่ี........................................................ 
 ข้าพเจ้าได้ทําหนังสือฉบับนี้ข้ึนไว้เพ่ือแสดงว่า     เม่ือข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ขอต้ังให้บุคคล ท่ีมีชื่อต่อไปนี้ 
เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 

1............................................................................................เก่ียวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
2............................................................................................เก่ียวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
3............................................................................................เก่ียวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
4............................................................................................เก่ียวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
5............................................................................................เก่ียวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 

เป็นผู้รับเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ในงบการเงินสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย จํากัด และยินยอมให้
สหกรณ์นําเงินดังกล่าว หักกลบลบหนี้ท่ีสมาชิกต้องรับผิดต่อสหกรณ์ก่อน 
 หนังสือผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ข้าพเจ้าได้ทําไว้  2 ฉบับ  มีข้อความถูกต้องตรงกันทุกประการ ฉบับหนึ่งเก็บ
ไว้ท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย จํากัด อีกฉบับหนึ่ง เก็บไว้ท่ี ข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความโดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
 

ลงชื่อ......................................................ผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
    (...........................................................) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ผู้ทําหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ทําหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้จริง    จึงได้ลง
ลายมือชื่อไว้เป็นพยาน 
  
 ลงชื่อ......................................................พยาน        ลงชื่อ......................................................พยาน 
                 (.........................................................)        (........................................................) 

      
ได้รับหนังสือไว้เรียบร้อยแล้ว 

ลงชื่อ .......................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ 
            (...........................................) 

ข้าพเจ้าได้รับสําเนาหนังสือไว้เรียบร้อยแล้ว 
ลงชื่อ........................................ผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน ์

        (...........................................) 
หมายเหตุ : 1.บุคคลผู้รับโอนประโยชน์อาจมีจํานวนเท่าใดก็ได้ ท้ังน้ีให้เป็นไปตามความประสงค์ของผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์     
      2.ให้แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรท่ีทางราชการออกให้ และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ตั้งผู้รับโอน
ประโยชน์ และผู้รับโอนประโยชน์ 


