
 

หนังสือแสดงเจตนาการแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ 

เขียนที่ .............................................................................. 
วันที่ .............................................................................. 

เรื่อง  การแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ 
เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานมูลนิธิโครงการหลวง จำกัด 

  ข้าพเจ้า ........................................................................................................ เบอร์โทรศัพท.์...................................... 
สังกัด ศูนย์ฯ/สถานีฯ/โครงการ/ฝ่าย/แผนก ....................................................................................... เป็นส มาชิกสหกรณ์
ออมทรัพย์พนักงานมูลนิธิโครงการหลวง จำกัด ขอแสดงเจตนาการแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ของข้าพเจ้าซึ่งมีอยู่ในสหกรณ์
ออมทรัพย์ฯ ได้แก่ ทุนเรือนหุ้นสะสม เงินรับฝาก และสวัสดิการจากสหกรณ์ฯ เมื่อข้าพเจ้าเสียชีวิต ดังต่อไปนี้  
 

1. นาย/นาง/นางสาว ..................................................... นามสกุล ................................................. อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที ่............ 
ตรอก/ซอย .................................. ถนน ......................................... ตำบล/แขวง ....................................... อำเภอ/เขต ................................... 
จังหวัด ........................................... โทรศัพท์มือถือ ......................................................... ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น .................................. ของข้าพเจ้า 

2. นาย/นาง/นางสาว ..................................................... นามสกุล ................................................. อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที ่............ 
ตรอก/ซอย .................................. ถนน ......................................... ตำบล/แขวง ....................................... อำเภอ/เขต ................................... 
จังหวัด ........................................... โทรศัพท์มือถือ ......................................................... ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น .................................. ของข้าพเจ้า 

3. นาย/นาง/นางสาว ..................................................... นามสกุล ................................................. อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที ่............ 
ตรอก/ซอย .................................. ถนน ......................................... ตำบล/แขวง ....................................... อำเภอ/เขต ................................... 
จังหวัด ........................................... โทรศัพท์มือถือ ......................................................... ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น .................................. ของข้าพเจ้า 

4. นาย/นาง/นางสาว ..................................................... นามสกุล ................................................. อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที ่............ 
ตรอก/ซอย .................................. ถนน ......................................... ตำบล/แขวง ....................................... อำเภอ/เขต ................................... 
จังหวัด ........................................... โทรศัพท์มือถือ ......................................................... ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น .................................. ของข้าพเจ้า 

 การแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น หากข้าพเจ้ามีความประสงค์จะยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงผู้รับ
ผลประโยชน์เมื่อใด ข้าพเจ้าจะจัดทำหนังสือแจ้งความประสงค์พร้อมกับระบุชื่อผู้รับผลประโยชน์คนใหม่ต่อสหกรณ์
รับทราบต่อไป 
       

ลงชื่อ .................................................................. สมาชิกสหกรณ์ฯ 
             (..................................................................) 

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

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

สำหรับเจ้าหน้าที่ 

ว/ด/ป .......... /.............. /............. 

ลงช่ือ ............................................ 



 

หนังสือแสดงเจตนาการแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์  
“กองทุนอาลัยอาวรณ”์ 

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

เขียนที่ .............................................................................. 
วันที่ .............................................................................. 

        
 ข้าพเจ้า .............................................................................................................. เบอร์โทรศัพท.์..............................................
สังกัด ศูนย์ฯ/สถานีฯ/โครงการ/ฝ่าย/แผนก ....................................................................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ ............... 
หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย ............ถนน ........... ตำบล/แขวง ......................... อำเภอ/เขต ......................... จังหวัด ............................  

ขอแสดงเจตนาการแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ของข้าพเจ้า ได้แก่ สวัสดิการจากกองทุนอาลัยอาวรณ์ เมื่อข้าพเจ้าเสียชีวิต 
ดังต่อไปนี้  

1. นาย/นาง/นางสาว ..................................................... นามสกุล ................................................. อยู่บ้านเลขท่ี ........... หมู่ที่ ........ 
ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ............................................ ตำบล/แขวง ....................................... อำเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด ........................................... โทรศัพท์มือถือ ........................................................... ซึ่งเกีย่วข้องเป็น .................................. ของข้าพเจ้า 

2. นาย/นาง/นางสาว ..................................................... นามสกุล ................................................. อยู่บ้านเลขท่ี ........... หมู่ที ่........ 
ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ............................................ ตำบล/แขวง ....................................... อำเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด ........................................... โทรศัพท์มือถือ ........................................................... ซึ่งเกีย่วข้องเป็น .................................. ของข้าพเจ้า 

3. นาย/นาง/นางสาว ..................................................... นามสกุล ................................................. อยู่บ้านเลขท่ี ........... หมู่ที ่........ 
ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ............................................ ตำบล/แขวง ....................................... อำเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด ........................................... โทรศัพท์มือถือ ........................................................... ซึ่งเกีย่วข้องเป็น .................................. ของข้าพเจ้า 

4. นาย/นาง/นางสาว ..................................................... นามสกุล ................................................. อยู่บ้านเลขท่ี ........... หมู่ที ่........ 
ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ............................................ ตำบล/แขวง ....................................... อำเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด ........................................... โทรศัพท์มือถือ ........................................................... ซึ่งเกีย่วข้องเป็น .................................. ของข้าพเจ้า 

  การแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น หากข้าพเจ้ามีความประสงค์จะยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์เมื่อใด 
ข้าพเจ้าจะจัดทำหนังสือแจ้งความประสงค์พร้อมกับระบุชื่อผู้รับผลประโยชน์คนใหม่ต่อสหกรณ์รับทราบต่อไป 

ลงชื่อ .................................................................. สมาชิกสหกรณ์ฯ 
             (..................................................................) 

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

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

สำหรับเจ้าหน้าที่ 

ว/ด/ป .......... /.............. /............. 

ลงช่ือ ............................................ 


