
     

                                                                                                                             

                                                      เขียนท่ี............................................................. 

         วนัท่ี.................................................................      

หนังสือแต่งต้ังผู้รับประโยชน์ 

 ข้าพเจ้า............................................................................................................สมาชิกเลขท่ี..................................................... 

ตำแหน่ง......................................................................................วัน/เดือน/ป�เกิด................................................อายุ...........................ป� 

ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก  บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี................ซอย........................................หมู่บ้าน.................................... 

ถนน.........................................ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ/เขต...................................จังหวดั.......................................

รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์ติดต่อได้สะดวก............................................... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ในสิทธิอันเกิดจากทรัพย์สินหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดเนื่องจากการ           

เป�นสมาชิก หรือสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด เช่น              

เงินทุนเรือนหุ้นสะสม เงินป�นผล เงินเฉล่ียคืน เงินฝากในบัญชี รวมถึงสิทธิประโยชน์อื่น ๆ อันเกิดมีข้ึนเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม                 

เช่น เงินสวัสดิการกองทุนทดแทนของสมาชิก รวมท้ังเงินหรือประโยชน์อื่น ท้ังนี้ ให้นำหักชำระหนี้ท่ีมีต่อสหกรณ์ก่อน แล้วจึงให้แก่บุคคล

ดังมีรายช่ือต่อไปนี้ตามลำดับและมีเง่ือนไขท้ายหนังสือฉบับนี้  

ลำดับ 
ช่ือ -  สกุล 

เลขประจำตัวประชาชน 

ความ 

สัมพันธ ์
ท่ีอยู่ (โดยละเอียด) 

ให้ได้รับ 

ร้อยละ (%) 

 

 
ช่ือ................................................................... 

นามสกุล.......................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน 

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

 ท่ีอยู่........................................................................ 

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

……………………………………………………………………… 

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

 

 ช่ือ................................................................... 

นามสกุล.......................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน 

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

 ท่ีอยู่........................................................................ 

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

……………………………………………………………………… 

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

 

 ช่ือ................................................................... 

นามสกุล.......................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน 

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

 ท่ีอยู่........................................................................ 

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

……………………………………………………………………… 

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

 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ตามหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจา้กระทำข้ึนในขณะท่ีข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ทุกประการและเข้าใจในสาระสำคัญดังกล่าวข้างต้นแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป�นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

(ลงช่ือ).....................................................สมาชิกผู้แสดงเจตนา 

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

(ลงช่ือ)......................................................พยาน            (ลงช่ือ)......................................................พยาน 

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

หมายเหตุ  1. แนบสำเนาบัตรประชาชน หรือ สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์ทุกคน 

2. ตอ้งมีผู้ลงลายมือช่ือเป�นพยานจำนวน 2 คน และพยานต้องมิใช่เป�นผู้รับประโยชน์ 
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เง่ือนไขการแต่งต้ังผูร้ับประโยชน์ 

1.  ผู้รับประโยชน์สามารถระบุช่ือได้ตั้งแต่ 1 คน หรือหลายคนก็ได ้

2.  กรณีท่ีมีการแก้ไข ตอ่เติมให้ขีดฆ่าคำผิดพร้อมลงลายมือช่ือกำกับ 

3.  ในการยกเลิกหนังสือฉบับนีจ้ะมีผลสมบูรณ์กต็่อเม่ือมีหนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ฉบับใหม่ลงลายมือช่ือสมาชิก            

ผู้แสดงเจตนาและผู้จัดการสหกรณ ์

 

 

     สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ ์

 ได้นำหนังสือแสดงเจตนาแต่งตั้งผู้รับประโยชน์เก็บไว้เป�นหลักฐานและส่งสำเนาคู่ฉบับให้สมาชิกแล้ว 

 

 

(ลงช่ือ)........................................................... 

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

ตำแหน่งผู้จัดการสหกรณ ์

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