
             สหกรณ์ออมทรัพย์ครูประจวบคีรีขันธ์ จำกัด 
                                   หนังสือขอเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนผลประโยชน ์

เขียนที่ ............................................................ 
วันที่ ............... เดือน............... พ.ศ. 25............... 

 

เร่ือง ขอเปลี่ยนผู้รับโอนผลประโยชนข์องสหกรณ์ออมทรัพย์ครูประจวบคีรีขันธ์ จำกัด 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูประจวบคีรีขันธ์ จำกัด 

 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์มือถือ..........................................ซึ่งเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูประจวบคีรีขันธ์ จำกัด เลขทะเบียน .................................... 
ตำแหน่ง.......................................................................................... หน่วยงาน/สังกัด ..........................................................................ปัจจุบันอยู่
บ้านเลขที่ ...........................หมู่ที่ ..................  ถนน ........................................................................ตรอก/ซอย................................................................. 

ตำบล .......................................อำเภอ..............................................................จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์............................... 
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนผลประโยชน์ของข้าพเจ้า ในกรณีที่ข้าพเจ้าได้ถึงแก่กรรมแล้วให้มี

สิทธิได้รับเงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูประจวบคีรีขันธ์ จำกัด นั้น  ซึ่งตามที่ระบุไว้เดิม เมื่อวันที่....................................  ดงันี้          
1.  .......................................................................................................................................  เก่ียวข้องเป็น ...........................................................  
2.  .......................................................................................................................................  เก่ียวข้องเป็น ........................................................... 
3.  .......................................................................................................................................  เก่ียวข้องเป็น ........................................................... 

 

โดยหนังสือฉบบันี้ขา้พเจ้ามีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลง ผู้รับโอนผลประโยชน์  ใหม ่   ดังนี ้
1.  .......................................................................................................................................  เก่ียวข้องเป็น ........................................................... 
2.  .......................................................................................................................................  เก่ียวข้องเป็น ........................................................... 
3.  .......................................................................................................................................  เก่ียวข้องเป็น ........................................................... 

   

  ทั้งนี้หากถ้าผู้รับโอนผลประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมไปก่อนข้าพเจ้า  ผู้นั้นเป็นอันหมดสิทธิให้มอบสิทธิแก่ผู้รับ
โอนผลประโยชน์ดังกล่าวข้างต้นแทน และหากข้าพเจ้ามีหนี้สินใดๆ อยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูประจวบคีรีขันธ์ จำกัด ข้าพเจ้า
ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูประจวบคีรีขันธ์ จำกัด หักเงินที่ข้าพเจ้าพึงได้รับชำระหนี้พร้อมทั้งดอกเบี้ยก่อน ส่วนที่เหลือจ่าย
ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ข้างต้น 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                 ลงชื่อ......................................................ผู้ทำหนังสือตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ 
                                                                                   ( ............................................................................................)       

                  ลงชื่อ...............................................พยานสมาชิกเลขที่............ 
                                                                                    ( .................................................................................. ) 

       ลงชื่อ...............................................พยานสมาชิกเลขที่............ 
                                                                                    ( .................................................................................. ) 

ได้พิจารณาแล้วเห็นสมควร    อนุมัติ     ไม่อนุมัติ 
 
ลงชื่อ.................................................ประธานกรรมการ 
           (นายพัฒชัย  วิเศษสมบัติ) 
    สหกรณ์ออมทรัพย์ครูประจวบคีรีขันธ์ จำกัด 
 
ลงชื่อ.................................................ผู้จัดการ 
              (นางวีณา  พัดจาด) 
  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูประจวบคีรีขันธ์ จำกัด 
 

เอกสารประกอบ  (ของผู้รับผลประโยชน์ใหม่) 
1.สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับผลประโยชน์รายใหม่ 
2.สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับผลประโยชน์รายใหม่ 
พร้อมให้ผู้รับผลประโยชน์รายใหมร่ับรองสำเนา 


