
แบบเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน ์

สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด 

************************** 

วันที่............................................................ 
 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์ในสหกรณ์ 
เรียน  ผูจ้ัดการสหกรณ์ออมทรัพยต์ำรวจภธูรจังหวัดอุตรดติถ์ จำกัด 
 

 ข้าพเจ้า..........................................................................นามสกุล................................................................... 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด เลขที่ ...... ..................... มีความประสงค์ขอ
เปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์ในเงินทุนเรือนหุ้นและสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับสหกรณ์ ดังต่อไปน้ี  
 

 ลำดับที่ 1 ชื่อ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.............................................. 
ที่อยู่................................................................ตำบล......................................อำเภอ........................................................ 
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์.................................. 
 ลำดับที่ 2 ชื่อ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.............................................. 
ที่อยู่................................................................ตำบล......................................อำเภอ........................................................ 
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์.................................. 
 ลำดับที่ 3 ชื่อ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.............................................. 
ที่อยู่................................................................ตำบล......................................อำเภอ........................................................ 
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์.................................. 
 ลำดับที่ 4 ชื่อ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.............................................. 
ที่อยู่................................................................ตำบล......................................อำเภอ........................................................ 
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์.................................. 
 ลำดับที่ 5 ชื่อ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.............................................. 
ที่อยู่................................................................ตำบล......................................อำเภอ........................................................ 
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์.................................. 
 โดนมีเงื่อนไข ดังนี้ (เลือกอย่างใดอย่างหน่ึง) 
  1. ให้จ่ายเงินทั้งหมดแก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ยังมีชีวิตในลำดับต้นก่อน 

  2. ให้จ่ายเงินแก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ยังมีชีวิตอยู่ตามที่ระบุไว้ในสัดส่วนที่เท่ากัน  
  3. ........................................................................................................................ 
 ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงไว้ด้วยว่า ถ้าการเพิกถอน หรือเปลี่ยนตัวผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ามิได้
ปฏิบัติให้เป็นไปตามระเบียบของสหกรณ์ฯ คือมิได้แสดงความจำนงเป็นตัวหนังสือไว้ต่อคณะกรรมการดำเนินการของ
สหกรณ์ฯ ก็ขอให้ถือหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้เป็นสำคัญ หรือถ้ามีเหตุสุดวิสัยที่ผู้รับโอนประโยชน์ตาม
หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ไม่อาจจะรับเงินได้ ก็ให้อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ์ฯ 
จะพิจารณาจ่ายได้ตามที่เห็นสมควรและเป็นธรรม  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ปรากฏข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
   

            ลงชื่อ...........................................................................ผูข้อเปลี่ยนแปลง 

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

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


