
หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
ทำท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด 

วันท่ี............................................................. 

ข้าพเจ้า ชื่อ-สกุล.......................................................เลขประชาชน.................................................อายุ... ...........ปี  สมาชิก
สหกรณ์เลขท่ี................................ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี.................................................................................................................
ขอทำหนังสือน้ีไว้เพื่อแสดงว่า .เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายไปแล้ว ขอให้สหกรณ์ฯ จ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝาก และ
รวมท้ังบรรดาทรัพย์สินอื่นใดท่ีพึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิกแล้วแต่ในกรณีใด ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ดังต่อไปน้ี 

ลำดับท่ี 1 ชื่อ-สกุล................................................................…ความสัมพันธ์เป็น..........................อยู่บ้านเลขท่ี .................   
หมู่ท่ี...….........ซอย.................…...................ถนน........................……….....ตำบล................…................อำเภอ..............…….............       
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................ สัดส่วนแห่งประโยชน์ร้อยละ................ 

ลำดับท่ี 2 ชื่อ-สกุล................................................................…ความสัมพันธ์เป็น..........................อยู่บ้านเลขท่ี .................   
หมู่ท่ี...….........ซอย.................…...................ถนน........................……….....ตำบล................…................อำเภอ..............…….............       
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................สัดส่วนแห่งประโยชน์ร้อยละ................ 

ลำดับท่ี 3 ชื่อ-สกุล................................................................…ความสัมพันธ์เป็น..........................อยู่บ้านเลขท่ี .................   
หมู่ท่ี...….........ซอย.................…...................ถนน........................……….....ตำบล................…................อำเภอ..............…….............       
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.......................... ......สัดส่วนแห่งประโยชน์ร้อยละ................ 

ลำดับท่ี 4 ช่ือ-สกุล................................................................…ความสัมพันธ์เป็น..........................อยู่บ้านเลขท่ี................. 
หมู่ท่ี...….........ซอย.................…...................ถนน........................……….....ตำบล................…................อำเภอ..............……............. 
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.............................. ..สัดส่วนแห่งประโยชน์ร้อยละ................ 

ลำดับท่ี 5 ชื่อนิติบุคคล.................................................................................เลขประจำนิติบุคคล.............................................
ตั้งอยู่เลขท่ี......................หมู่ท่ี...…....ซอย.............…...............ถนน......................………....ตำบล...... ........….......อำเภอ....…….....................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.......................... ......สัดส่วนแห่งประโยชน์ร้อยละ................ 
โดยนาย/นาง/นางสาว......................................................ท่ีมีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคลดังกล่าว บัตรประชาชนเลขท่ี……………….. 
............................................................................................................................. ......................................................................................... 

โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปน้ี ……………….…………………………………………………………………………………………………………….…………. 
............................................................................................................................. ......................................................................................... 

ในขณะท่ีเขียนทำหนังสือฉบับน้ี ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีความเต็มใจอย่างยิ่งในการทำเอกสารน้ี  และข้าพเจ้ามิได้
สำคัญผิด หรือถูกกลฉ้อฉล หรือถูกข่มขู่ไม่ว่าด้วยประการใดๆ ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความท้ังหมดในหนังสือน้ีครบถ้วน เห็นว่าถูกต้องตาม
เจตนารมณ์ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายน้ิวมือ น้ิว........ข้าง.......ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานท้ังสอง และพยานท้ังสองก็ได้ลง
ลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าในขณะเดียวกัน 

..............................................……………..... 
( .......……........………….................................. ) 

ผู้ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
วันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ....................... 

ข้าพเจ้า.....................................................(พยาน1)สมาชิกเลขท่ี.......................และ.....................................................(พยาน2)
สมาชิกเลขท่ี.......................พยานในหนังสือฉบับน้ีขอรับรองว่าผู้ทำหนังสือได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายน้ิวมือ น้ิว........ข้าง.......ต่อหน้า
ข้าพเจ้าท้ังสอง ในขณะท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีความเต็มใจในการทำหนังสือฉบับน้ี  และผู้ทำหนังสือมิได้สำคัญผิด หรือถูกกลฉ้อฉล 
หรือถูกข่มขู่ไม่ว่าด้วยประการใดๆ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าผู้ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

(ลงชื่อ)..............................................................พยาน1   (ลงชื่อ)...........................................................พยาน2 
 (………......................................................)  (.............................………....................) 


