
        ค ำร้องขอตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
  ตำมควำมในมำตรำ ๔๒/๒ แห่งพระรำชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 
ท ำท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ำกัด 

วันที่............. เดือน........................................ พ.ศ. .............. 
 
 ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ..................................................................... ................................................................... 
สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ำกัด  เลขทะเบียนสมำชิก................... ..................... อยู่บ้ำนเลขท่ี........................ 
หมู่ที่.............. ถนน.......................................................... ต ำบล…….…………...……………………. อ ำเภอ....................................... 
จังหวัด..................................................  โทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………. 
 ข้อ ๑ ขอแสดงเจตนำตั้งบุคคล จ ำนวน..............คน (ตัวอักษร)  เป็นผู้รับโอนประโยชน์ซึ่งข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงิน
ค่ำหุ้น เงินฝำก หรือเงินอ่ืนใด  จำกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ำกัด  เมื่อข้ำพเจ้ำถึงแก่ควำมตำยในระหว่ำงเป็น
สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ำกัด  ดังมีรำยชื่อต่อไปนี้ 
 ๑. ...................................................................... ควำมสัมพันธ์........................... จ ำนวน...............สว่น (ตัวอักษร) 
 ๒. ...................................................................... ควำมสัมพันธ์........................... จ ำนวน...............สว่น  (ตัวอักษร) 
 ๓. ...................................................................... ควำมสัมพันธ์........................... จ ำนวน...............สว่น (ตัวอักษร) 
 ๔. ...................................................................... ควำมสัมพันธ์........................... จ ำนวน...............สว่น (ตัวอักษร) 
 ๕. ...................................................................... ควำมสัมพันธ์........................... จ ำนวน...............สว่น (ตัวอักษร) 
 ๖. ...................................................................... ควำมสัมพันธ์........................... จ ำนวน...............สว่น (ตัวอักษร) 
 ๗. ...................................................................... ควำมสัมพันธ์........................... จ ำนวน...............สว่น  (ตัวอักษร) 
 ๘. ...................................................................... ควำมสัมพันธ์........................... จ ำนวน...............สว่น (ตัวอักษร) 
 ๙. ...................................................................... ควำมสัมพันธ์........................... จ ำนวน...............สว่น (ตัวอักษร) 
 ข้อ ๒ หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฯ ที่มีและจัดท ำก่อนฉบับนี้เป็นอันยกเลิก  และให้ใช้หนังสือตั้ งผู้รับโอน
ประโยชน์ฯ ฉบับนี้แทนต่อไป 
 

     ลงชื่อ.........................................................ผู้ขอต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 
           (.........................................................) 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เรียน   ผู้จัดกำร 
  ควร       อนุมัติ         ไม่อนุมัติ 
 
     ลงชื่อ.........................................................เจ้ำหน้ำที่ 
           (.........................................................) 
   อนุมัติ / ไม่อนุมัติ 
     ลงชื่อ.........................................................ผู้จัดกำร 
           (.........................................................) 
หมำยเหตุ 
 -  แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำน และส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรข้ำรำชกำรของผู้ขอตั้งรับโอนประโยชน์ และผู้รับโอนประโยชน์ 
 -  แนบส ำเนำเอกสำรระบุควำมสัมพันธ์กับผู้ตั้งรับโอนประโยชน์ (ถ้ำมี) เช่น ทะเบียนสมรส, เอกสำรจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม,  
    หนังสือรับรองควำมเป็นผู้อุปกำระ ฯลฯ 
 -  ในกรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรตั้งผู้รับโอนประโยชน์  ต้องแนบใบรับรองแพทย์จำกสถำนพยำบำลของรัฐมีระยะเวลำไม่เกิน 15 วัน 


