
 

 

 

 

 

เขียนที�_____________________________________ 

วนัที�_____________________________________  

เรียน  ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั  

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ___________________________________________ สมาชิกเลขที�_____________ อาย ุ___________ปี 

ถือบตัรประชาชนเลขที�___________________________________ ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขที�____________ หมู่บา้น/อาคาร_________________ 

ถนน__________________ ตาํบล______________________ อาํเภอ______________________ จงัหวดั_____________________________ 

รหสัไปรษณีย_์____________ โทรศพัทมื์อถือ________________________  E-Mail ____________________________________________  

ขอแสดงเจตนาการตั7งผูรั้บโอนประโยชน ์ ตามที�กาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของสหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังานธนชาตจาํกดั ขอ้ 36.  

 ในกรณีที�ขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย  ในระหว่างการเป็นสมาชิกของสหกรณ์  ขา้พเจา้มีความประสงคใ์หส้หกรณ์จ่ายคนื เงินค่าหุ้น เงนิ

ปันผล เงินเฉลี�ยคนื เงินฝากและดอกเบี�ยค้างจ่าย (ถ้ามี) หรือผลประโยชน์อื�นใด ที�พึงไดรั้บตามสิทธิของการเป็นสมาชิกสหกรณ์ หลงัจากหกั
ภาระหนี7สินที�มีต่อสหกรณ์แลว้ ให้แก่ผูรั้บโอนประโยชน์ของขา้พเจา้ ดงัต่อไปนี7    
ลําดับที� 1 ชื�อ (ตวับรรจง) ___________________________________สัดส่วน____________%  มีความสัมพนัธ์เป็น____________________ 

ลําดับที� 2 ชื�อ (ตวับรรจง) ___________________________________สัดส่วน____________%  มีความสัมพนัธ์เป็น____________________ 

ลําดับที� 3 ชื�อ (ตวับรรจง) ___________________________________สัดส่วน____________%  มีความสัมพนัธ์เป็น____________________ 

โดยมีเงื�อนไขดังนี� 
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
  

(ลงชื�อ) __________________________________ ผูท้าํหนงัสือ                (ลงชื�อ) __________________________________ ผูเ้ขียน/พิมพ ์

           (__________________________________)                                                  (__________________________________)  
  

(ลงชื�อ) __________________________________ พยาน                         (ลงชื�อ)  __________________________________ พยาน  

           (__________________________________)                                                  (__________________________________)  
  

หมายเหตุ 1. ผูท้าํหนงัสือตอ้งลงลายมือชื�อต่อหนา้พยานอยา่งนอ้ยสองคนพร้อมกนั 
 2. พยานทั7งสองคนตอ้งลงลายมือชื�อรับรองลายมือชื�อของผูท้าํหนงัสือในขณะนั7น ***โปรดเซ็นชื�อพยานให้ครบถว้น*** 
 3. ผูเ้ขียนหรือพิมพ ์หรือพยานในหนงัสือ รวมทั7งคู่สมรสของผูเ้ขียนหรือพิมพ ์หรือพยานในหนงัสือ จะเป็นผูรั้บประโยชน์ไม่ได ้
 4. โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชนและทะเบียนบา้นของสมาชิก โดยลงนามรับรองสาํเนาถูกตอ้ง 1 ชุด 
จดัส่งเอกสารไดที้�    ส่วนงานสมาชิกและเงินฝาก  สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั (F6.D001001)  
                                 444 ศูนยก์ารคา้เอม็บีเคเซ็นเตอร์ ชั7น 6 ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทร. 06 3902 4015, 06 3902 3982 

สําหรับเจ้าหน้าที�สหกรณ์ 

1.ผู้ตรวจสอบและจัดเก็บเอกสาร 
 

ลงชื�อ ________________________________ 
วนัที� ________________________________ 

2.ผู้มีอํานาจลงนามแทนสหกรณ์ 
 

ลงชื�อ ________________________________ 
วนัที� ________________________________ 

ปรับปรุงเมื�อวนัที� 7 มีนาคม 2567 

สหกรณ์ออมทรัพย์ พนักงาน ธนชาต จํากัด 

หนังสือแสดงเจตนาการตั�งผู้รับโอนประโยชน์ 

(โปรดเขียนตวับรรจง) 

สามารถอัพเดทข่าวสารสหกรณ์ 

ไดต้าม QR Code ดงันี  
 


