
                       

                      หนังสอืแตงตั้งผูรับโอนประโยชน 
                   เขียนที่ ............................................................. 

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

 ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.)...................................................................สมาชิกทะเบียนเลขที่.....................

สังกัด (สาํนัก/สถาบนั/คณะ)..........................................หนวยงาน (กอง/ภาค/ฝาย)......................................................

โทรศัพท.......................................โทรศัพทภายใน...................................โทรศัพทมือถือ............................................... 

ที่อยูบานเลขที่......................หมูที่............ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................................ 

ตําบล/แขวง...............................อําเภอ/เขต...............................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย................

ขอแสดงเจตนาแตงตั้งผูรับโอนประโยชนซึ่งขาพเจามีสิทธิที่จะไดรับจากสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จํากัด โดย

หนังสือนี้วา ในกรณีที่ขาพเจาถึงแกกรรมในระหวางที่เปนสมาชิกสหกรณนี้ ขาพเจาประสงคใหจายเงินคาหุน เงินฝาก หรือเงิน

อ่ืนใดที่ขาพเจามีสิทธิไดรับจากสหกรณ ใหแกบุคคลรวม............คน ดังนี้ 

 1.นาย/นาง/น.ส. ...................................................................................................................................... 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................เก่ียวของเปน.......................................................

ใหมีสิทธิไดรับ.................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

 2.นาย/นาง/น.ส. ...................................................................................................................................... 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................เก่ียวของเปน.......................................................

ใหมีสิทธิไดรับ.................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

 3.นาย/นาง/น.ส. ...................................................................................................................................... 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................เก่ียวของเปน.......................................................

ใหมีสิทธิไดรับ.................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

 4.นาย/นาง/น.ส. ...................................................................................................................................... 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................เก่ียวของเปน.......................................................

ใหมีสิทธิไดรับ.................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

 5.นาย/นาง/น.ส. ...................................................................................................................................... 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................เก่ียวของเปน.......................................................

ใหมีสิทธิไดรับ.................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

 ในกรณีที่มีผูรับโอนประโยชนในรายการใดรายการหนึ่งมากกวาหนึ่งคน ใหผูรับโอนประโยชนไดรับ

ประโยชนตามเงื่อนไขเพียงขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 

                       ตามสวนเทาๆ กัน แกผูรับโอนประโยชนที่มชีีวิตอยู 

       ตามลําดับกอนหลังแกผูรับโอนประโยชนที่ยังมีชีวิตอยู โดยผูอยูในลําดับแรกตัดสิทธิผูอยูในลําดับหลัง 

       อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).............................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................ 
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 ขาพเจาขอยืนยันวาในการกําหนดแตงตั้งผูรับโอนประโยชนของขาพเจาไดกระทาํข้ึนในขณะที่ขาพเจามี

สติสัมปชัญญะสมบูรณทุกประการ  

  
 

                           ลงชื่อ.....................................................................ผูทําหนังสือแตงตัง้ผูรับโอนประโยชน 

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

 ลงชื่อ...................................................พยาน      ลงชื่อ....................................................พยาน 

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

           

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 1. ตองมีผูลงลายมือชื่อเปนพยานและพยานตองเปนบุคคลซึ่งบรรลุนิติภาวะและมิใชเปนผูรับโอนประโยชน 

                2. หากประสงคเปลี่ยนแปลงผูรับโอนประโยชนในภายหลัง ใหทําหนังสือแตงตั้งผูรับโอนประโยชน 

                   ฉบับใหมแทนฉบับเดิม 

 3. กรณีมีการแกไข ใหขีดฆาขอความเดิม และลงลายมือชื่อกํากับดวยทุกแหง (หามใชยางลบ หรือ      

                   ใชหมึกขาวลบเอกสาร) 

 4. หนังสือฉบับน้ีใชบังคับตามพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 มาตรา 42/2 บัญญัติวา  

                   สมาชิกอาจทําหนังสือตั้งบุคคลหน่ึงหรือหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนในเงินคาหุน เงินฝาก 

    หรือเงินอ่ืนใดจากสหกรณเม่ือตนถึงแกความตาย โดยมอบไวใหแกสหกรณเปนหลักฐาน 

 5. ในกรณีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการแตงตั้งผูรับโอนประโยชนฉบับน้ี ใหนํากฎหมายมรดกมาใชบังคับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(มติท่ีประชุมคณะกรรมการดาํเนินการ ครั้งท่ี 9 /2565 เมื่อวันท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2565) 


