
 

 

 

 
หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ ากัด 
 

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

 
ข้าพเจ้า [    ]  นาย  [     ]  นาง  [   ]  นางสาว ......................................................................................สมาชิกเลขท่ี ....................................... 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อไดส้ะดวก บ้านเลขท่ี............................หมู่ที่................ หมู่บ้าน...................................................ถนน ..................................... 

ต าบล .......................... อ าเภอ ................................. จังหวัด ...............................รหัสไปรษณีย์ .......................... โทรศัพท์ .................................. 

เลขท่ีประจ าตัวบัตรประชาชน ...............................................................................  

ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับประโยชน์อันพึงเกิดขึ้นในระหว่างที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก หรือสมาชิกสมทบ ส าหรับสหกรณ์ออมทรัพย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ ากัด ได้แก่ เงินทุนเรือนหุ้นสะสม เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝากในบัญชี รวมทั้งสิทธิและประโยชน์อ่ืนๆ เมื่อข้าพเจ้าถึง
แก่กรรม เช่น เงินสินไหมการประกันชีวิต เงินสวัสดิการ และเงินหรือประโยชน์อ่ืนๆ 

ข้าพเจ้าขอตั้งผู้รับโอนประโยชน์โดยหนังสือฉบับนี้ และให้ยกเลิกหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้านี้ (ถ้ามี)   ในการยกเลิก
หนังสือฉบับก่อนหน้านี้จะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อ หนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ลงลายมือชื่อข้าพเจ้าและเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ ผู้มีอ านาจ
เท่านั้น ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายประโยชน์อันพึงได้รับของข้าพเจ้า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ท้ังนี้ให้หักหนี้ท่ีมีต่อสหกรณ์ฯ ก่อนแล้ว จึงให้แก่บุคคล
ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ตามล าดับและเง่ือนไขท้ายหนังสือฉบับนี้ 

ล าดับ ชื่อ – สกุล ความสัมพันธ ์ ที่อยู่ (โดยละเอียด) ให้ได้รับ 

ร้อยละ (%) 

   ที่อยู่...................................................................................... 

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

โทรศัพท์............................................................................... 

 

   ที่อยู่...................................................................................... 

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

โทรศัพท์............................................................................... 

 

   ที่อยู่...................................................................................... 

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

โทรศัพท.์............................................................................. 

 

   ที่อยู่...................................................................................... 

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

โทรศัพท์............................................................................... 

 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการก าหนดตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ากระท าขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ทุกประการ 

จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

           ลงช่ือ ........................................................ สมาชิกผู้แสดงเจตนา 

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

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

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


