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หนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ไทยยาซากิและในเครือ จํากัด 

   เขียนท่ี  สหกรณ์ออมทรพัยไ์ทยยาซากิและในเครือ จาํกดั 

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

เรียน   คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยไ์ทยยาซากิและในเครือ จาํกดั 

 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว.......................................................................................................................... เลขท่ีสมาชิก....................... 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี..................... หมู่ท่ี............ ซอย............................ ถนน........................................ ตาํบล/แขวง.............................................. 

อาํเภอ/เขต............................................... จงัหวดั................................................... รหัสไปรษณีย.์................. เบอร์มือถือ....................................... 

               โดยหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาผูร้ับโอนประโยชน์ มอบให้ไวก้บัสหกรณ์ออมทรัพยไ์ทยยาซากิและในเครือ จาํกดั ว่าในกรณี

ท่ีข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ น้ี ข้าพเจ้าให้สิทธิแก่สหกรณ์ฯ จ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝาก         

และ/หรือ เงินอื่นใด ท่ีข้าพเจ้าพึงมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ฯ ภายหลังจากท่ีสหกรณ์ฯ ได้หักชาํระหน้ีและ/หรือภาระผูกพนัใด ๆ  ตามกฎหมาย      

ท่ีขา้พเจา้มีต่อสหกรณ์ฯ ครบถว้นแลว้ ให้แก่ผูร้ับโอนประโยชน์ ตามท่ีขา้พเจา้ไดต้ั้งไวด้งัต่อไปน้ี 

ลําดับ ช่ือ - นามสกุล ท่ีอยู่ (โดยละเอยีด) ให้ได้รับร้อยละ (%) 

1 
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เลขท่ี.................................................................. 
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.................................รหัสไปรษณีย.์..................  

 

 

เง่ือนไขอื่น ๆ........................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................... .............. 

              ขา้พเจ้าขอยืนยนัว่าในการกาํหนดตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ของขา้พเจ้าได้กระทาํขึ้นในขณะท่ีขา้พเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์   

ทุกประการ ขา้พเจา้ขอยกเลิกหนงัสือแสดงเจตนาการตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ท่ีทาํไวก้บัสหกรณ์ฯ ก่อนหนา้น้ีทั้งหมดและให้ใชฉ้บบัน้ีแทน 

ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป ในการน้ีขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยาน 

            ลงช่ือ..............................................................................ผูต้ั้งผูร้ับโอนประโยชน์ 

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

      ลงช่ือ..........................................................................พยาน                     ลงช่ือ..........................................................................พยาน 

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

เอกสารแนบ 

สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

ผูต้ั้งผูร้ับโอนประโยชน์ 

   

 

 

วันท่ีรับ................................................ 

ผู้รับเอกสาร......................................... 

   

 

 


