
 
 

หนังสือแต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 

  ข้าพเจ้า...........................................................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด 

สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................................ขอแสดงเจตนาแต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์

ต ารวจภูเก็ต จ ากัด ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอื่นใดที่

ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด ให้แก่บุคคล รวมจ านวน .........ราย ดังรายชื่อต่อไปน้ี 

  1. ชื่อ – สกุล..................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................อายุ........................ปี  

บ้านเลขที่.....................หมู่ที่..............ซอย..........................ถนน..........................ต าบล/แขวง............................................................

อ าเภอ/เขต........................... ....จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................ ..............โทรศัพท์........................... ...................

เก่ียวข้องเป็น..............................ให้มีสิทธิได้รับ................................................................................................................. 

  2. ชื่อ – สกุล..................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................อายุ........................ปี  

บ้านเลขที่.....................หมู่ที่..............ซอย..........................ถนน..........................ต าบล/แขวง...... ......................................................

อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................ ..............โทรศัพท์........................... ...................

เก่ียวข้องเป็น..............................ให้มีสิทธิได้รับ................................................................. ................................................ 

  3. ชื่อ – สกุล..................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................อายุ........................ปี  

บ้านเลขที่.....................หมู่ที่..............ซอย..........................ถนน................... .......ต าบล/แขวง............................................................

อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................ ..............โทรศัพท์........................... ...................

เก่ียวข้องเป็น..............................ให้มีสิทธิได้รับ....................................................................... .......................................... 

  4. ชื่อ – สกุล..................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................อายุ........................ปี  

บ้านเลขที่.....................หมู่ที่..............ซอย..........................ถนน..........................ต าบล/แขวง...... ......................................................

อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................ ..............โทรศัพท์........................... ...................

เก่ียวข้องเป็น..............................ให้มีสิทธิได้รับ................................................................................................................. 

  ให้ไว้ ณ วันที่ ............ เดือน ..................................... พ.ศ ....................  

    ลงชื่อ............................................................ผู้แต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 

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

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

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

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

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