
ทะเบยนเลขท

หนังสีอแต่งตงผู้รับผลประโยชน ์

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดิตถ ์จำกัด
เขียนที่..........

ว้นทื.

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก.......................
สังกัด (หน่วยงานที่ตั้งเบิกเงินเดือน............................. .....;..........•......สถานที่ปฏิบ้ติงาน.................................................

อยู่บ้านเลขที.่.........หมู่ที่............ถนน................ ตำบล................. ....อำ๓อ  ................
จ้งหวิด......................................รหัสไปรษณีย์................................... โทรสัพย์ (บ้าน)................................................
โทรสัพท'’(ที่ทำงาน).............................. โทรสัพทโ]อถึอ..........................................

โดยหนังสือฉบับนี ้ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาผู้รับผลประโยชน์มอบไว้ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดิตถ์จำกัด 

ว่าในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก'กรรม ข้าพเจ้าให้สิทธิแก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดืตถ์จำกัด จ่ายเงินค่าทุ้น เงินบันผล เงินเฉลี่ยคืน 

เงินฝาก และ/หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ภายหลังจากที่สหกรณ์ได้หักชำระหนี้หรึอภาระผูกพันใด ๆ ตามกฎหมาย 

ทีข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ครบถ้วนแล้วให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ตามที่ข้าพเจ้าได้แต่งตั้งไว ้ด้งต่อไปน้ี

เลขบัตรประชาชน...................... .......

2. ซื่อ-สๆล............ ;............
เลขบัตรประชาชน,.................... .

3. ชื่อ-สกล..............................
เลขบัตรประชาชน.........................

4.ชื่อ-สกล..........................
เลขบัตรประชาชน.............................

โทรสัพท์..

.โทรสัพท''..

.โทรสัพท''..

โทรสัพท''..
โดยให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดิตถ์จำทัด ดำเนินการจ่ายเงินดังต่อไปน้ี 

o ให้นำส่วนของผู้ถึงแก่กรรม แบ่งให้แก,ผู้มีชื่อรับโอนประโยชน์ตามสัดต่วนเท่า สุ สัน 

□ อื่นๆ...........................................
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการแต่งต้ังผู้รับบ่ระโยชน์ของขำพ1ด้ๅกระทำร์'นในขณะท่ชัาพเด้ามีสดิพ1ั4ปสัญญะสม1'ทุทประการ
ะ-' .fl-_________I_____ Vจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหสักฐานต่อหน้าพย่าน

ลงชือ............................................สมาขิกผู้แสดงเจตนา

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

........................................ พยาน/สมาชกสหกรณฯ ลงชอ........................................พยาน/สมาชิกสหกรณ์ฯ

<......................................... ) (.......................................)
หมู■วยเหส ุ1. แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ

2. พยานจะต้องเป็นบุคคลบรรลุนิติภาวะและเป็นผู้ซ่ึงมิได้รับผลประโยชน์จาทหนังลึอแสดงเจตนาฉบับนี้
3. กรณทมการแกไข ไหขดฆ่าขอความเติม และลงลายมึอขีอกำกับด้วยบุกตำแหน่ง (ห้ามใช้ยางลบหรือไข้นำยาลบตำผิด)


