
 

หนังสือเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์ 

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

 ข้าพเจ้า..........................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก............................อายุ...............ปี 
เกิดวันที่.............เดือน..........................พ.ศ. ........ ........เบอร์โทร.....................................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่..............
ถนน.............................ตรอก/ซอย...............................ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต..... ...............................
จังหวัด........................... มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์ ภายหลังหักภาระผูกพันตามหนังสือแต่งตั้งผู้รับ
โอนประโยชน์ฉบับเดิมนั้น และขอแสดงเจตนาผู้รับโอนประโยชน์ ดังต่อไปนี้       
 1. ชื่อ.......................................................................เลขบัตรประชาชน__-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ 
อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น.......................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ถนน..................... .....ตรอก/ซอย...................... 
ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด..............................เบอ ร์โทร..................................
 2. ชื่อ.......................................................................เลขบัตรประชาชน__-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ 
อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น.......................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ถนน.................. ........ตรอก/ซอย...................... 
ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต...................................จงัหวดั..............................เบอรโ์ทร..................................
 3. ชื่อ.......................................................................เลขบัตรประชาชน__-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ 
อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น.......................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ถนน.................. ........ตรอก/ซอย...................... 
ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต... ................................จงัหวดั..............................เบอรโ์ทร..................................
 4. ชื่อ.......................................................................เลขบัตรประชาชน__-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ 
อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น.......................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ถนน..........................ตรอก/ ซอย...................... 
ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด............. .................เบอร์โทร..................................
 5. ชื่อ.......................................................................เลขบัตรประชาชน__-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ 
อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น.......................อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่............ถนน..........................ตรอก/ซอย......................  
ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด..............................เบอ ร์โทร..................................
 ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ที่ทำไว้กับสหกรณ์ฯ ก่อนหน้านี้ทั้งหมดและให้ใช้ฉบับนี้
แทนตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป การเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์ดังกล่าว ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอน
ประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระทำขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ    
 เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยาน 

 
                                (ลงชื่อ)..........................................................ผู้แสดงความจำนง   
            (..........................................................)  

(ลงชื่อ)...................................................พยาน                         (ลงชื่อ)...................................................พยาน
 (..................................................)       (..................................................)      

 

 

 

หมายเหตุ  1. ต้องมีผู้ลงลายมือช่ือเป็นพยานจำนวน 2 คน และพยานต้องมิใช่ผู้รับโอนประโยชน์             
   2. การแข้ไขข้อความ ให้ขีดฆ่าขอ้ความเดิม และลงลายมือช่ือกำกับด้วยทุกแห่ง (ห้ามใช้หมึกขาวลบเอกสาร)                                

รับวันที.่........./ .........../.......... 


