
สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานบริษัท อุตสาหกรรมท าเคร่ืองแก้วไทย จ ากัด 

หนังสือแต่งตัง้ผู้รับผลประโยชน์ 

วนัท่ี....................................................................  
เรียน ประธานคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ 

โดยหนงัสือฉบบันีข้้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว............................................................................ 
สมาชิกหมายเลขทะเบียนท่ี................................./เจ้าของบญัชีเงินฝากเลขท่ี....................................................  
มีความประสงค์ขอแตง่ตัง้/เปล่ียนแปลงผู้ รับผลประโยชน์ให้บคุคลดงัตอ่ไปนี ้มีสิทธิรับเงินทนุเรือนหุ้น เงินรับฝากทกุ
ประเภท และเงินอ่ืนใดท่ีพงึได้รับจากสหกรณ์ ฯ ตลอดจนช าระหนีส้ินตา่ง ๆ ท่ีข้าพเจ้ามีตอ่สหกรณ์ในฐานะทายาท 
เฉพาะในกรณีท่ีข้าพเจ้าได้ถึงแก่กรรม หรือตกเป็นคนไร้ความสามารถ 

      ช่ือผู้รับผลประโยชน์           ส่วนแบ่งผลประโยชน์    ความสัมพันธ์         เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ 
                                                      คิดเป็นร้อยละ                                        ผู้รับผลประโยชน์ 

1. ......................................................... …................................          ..…......................        ........................................ 

2. ......................................................... …................................          ..…......................        ........................................ 

3. ......................................................... …................................          ..…......................        ........................................ 

4. ......................................................... …................................          ..…......................        ........................................ 

5. ......................................................... …................................          ..…......................        ........................................ 

 

ถ้าผู้ รับผลประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมก่อนข้าพเจ้า ให้น าส่วนแบง่ผลประโยชน์ของบคุคลนัน้จดัสรร
ให้แก่ผู้ รับผลประโยชน์ท่ียงัคงมีชีวิตอยู่ตามสดัสว่นของผลประโยชน์ท่ีแตล่ะคนจะได้รับตามท่ีระบขุ้างต้น (หากไม่
ระบ ุให้ถือวา่ได้รับส่วนแบง่ผลประโยชน์คนละเทา่ ๆ กนั) 
 

ลงช่ือ..................................................... สมาชิก/เจ้าของบญัชีเงินฝาก 
        (....................................................)  
 
ลงช่ือ..................................................... พยาน         
        (....................................................)  
 
ลงช่ือ..................................................... พยาน         
        (....................................................)  

หมายเหต ุกรุณากรอกแบบฟอร์มนี ้แล้วสง่กลบัสหกรณ์ฯ  


