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ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ในเรื่อง เงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินผลประโยชน์ หรือเงิน

อื่นใดบรรดาที่สมาชิกผู้ตายมีอยู่ในสหกรณ์ให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ท่ีได้ตั้งไว้ ที่สหกรณ์ต้องจ่ายให้แก่ข้าพเจ้าตามหนังสือฉบับนี้ 
การเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับผลประโยชน์ดังกล่าว ข้าพเจ้าได้กระทำด้วยความสุจริตใจ มิได้มีใครมาบังคับ ขู่เข็ญหรือกระทำการ

ใด ๆ พร้อมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  
ทั้งนี้หากถ้า ผู้รับโอนผลประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมไปก่อนข้าพเจ้า ผู้นั้นเป็นอันหมดสิทธิให้มอบสิทธิแก่ผู้รับโอนผลประโยชน์

ดังกล่าวข้างต้นแทน และหากข้าพเจ้ามีหนี้สินใดๆ อยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด 
ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด  หักเงินที่ข้าพเจ้าพึงได้รับชำระหนี้
พร้อมท้ังดอกเบี้ยก่อน หรือตามภาระผูกพันท่ีมีต่อกันเต็มจำนวน ส่วนท่ีเหลือขอมอบให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ข้างต้น 

จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

 

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

 

 

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

 

หมายเหตุ : 
1. ให้ระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์บุคคลหนึ่งหรือหลายคน หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับโอนประโยชน์ในภายหลังให้ทำหนังสือ

แต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ข้ึนใหม่ โดยเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับประโยชน์แทนฉบับเดิมตามแบบท่ีสหกรณ์กำหนด ส่งถึงสหกรณ์ ซึ่งสหกรณ์
จะถือว่าหนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ครั้งหลังสุดเป็นฉบับท่ีสมบูรณ์ 

2. การขูด เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ให้ลงลายมือชื่อก ำกับไว้ และให้พยานลง
ลายมือช่ือกำกับไว้ในฐานะพยานด้วย 

3. ผู้รับโอนประโยชน์จะลงลายมือช่ือในหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์และหนังสือเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์เพื่อเป็น
พยานหรือรับรองข้อความในหนังสือท่ีตนเองมีส่วนได้เสียดังกล่าวมิได้ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

ได้พิจารณาแล้วเห็นสมควร  อนุมัติ    ไม่อนุมัต ิ 
 

 

ลงช่ือ...........................................................ผู้จดัการ 
(………………………………………………………….) 

 
 

        ลงช่ือ.........................................................ประธานกรรมการ 
(………………………………………………………….) 
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