
เลขทะเบียน................... 
หนังสือระบตุัวผูรับผลประโยชน 

สหกรณออมทรัพยขาราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                           เขียนที.่.............................................. 
วันที.่................เดือน...............................พ.ศ............. 

 

 ขาพเจา...............................................................สมาชิกสหกรณออมทรพัยขาราชการกรมตรวจบัญชี
สหกรณ จํากัด  เลขทะเบียนที่...........................อยูบานเลขที่..........................ถนน..............................ตําบล/แขวง
.....................................อําเภอ/เขต...............................................จังหวดั...................................ขอแสดงเจตนาระบุ
ตัวผูรับผลประโยชนที่ขาพเจามีสิทธิที่จะไดรับจากสหกรณออมทรัพยขาราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 
โดยหนงัสือฉบับนี้วา เมื่อขาพเจาถึงแกกรรมในระหวางเปนสมาชิกสหกรณนี้ ขาพเจาประสงค ใหสหกรณ 
จายเงินคาหุน  เงินรับฝาก  เงนิปนผล เงินเฉลี่ยคืน และ ผลประโยชน อ่ืนของขาพเจา ใหบุคคลดังตอไปในนี้ คน
ละ เทา ๆ กัน 
 1. ..................................................................................................เกี่ยวของเปน............................... 
 2 ...................................................................................................เกี่ยวของเปน............................... 

3....................................................................................................เกี่ยวของเปน............................... 
 กรณีที่ผูรับผลประโยชนบุคคลใดบุคคลหนึ่งถึงแกกรรม ใหผลประโยชนนั้นตกกับผูรับผลประโยชนที่
เหลือ อยูในสวนเทา ๆ กนั 

 อนึ่งผลประโยชนนีใ้หถือวาเปนสิทธิประโยชนเฉพาะตวัของผูรับผลประโยชน และมิใหถือวาเปนมรดก
ของผูรับผลประโยชน 
 
 

          (ลงชื่อ).................................................ผูทําหนังสือระบุตัวผูรับผลประโยชน 
                  (..................................................) 
 
(ลงชื่อ).....................................................พยาน  (ลงชื่อ).....................................................พยาน 
          (………………………………….)                                         (………………………………….) 
ตําแหนง..................................................                                          ตําแหนง......................................... 
หมายเหตุ  1. ถาผูทําหนังสือระบุตัวผูรับผลประโยชนประสงคจะเพิกถอนหรือเปล่ียนแปลงผูรับผลประโยชนที่ระบุไว 
 ตองทําหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับผลประโยชนฉบับใหมแทนฉบับเดิม 
     2. ใหมอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับผลประโยชนไว ณ สํานักงานสหกรณออมทรัพยขาราชการกรมตรวจบัญชี
สหกรณ จํากัด 


