
 

 
คำร้องขอตั้งผู้รับผลประโยชน์ในเงินคา่หุ้น 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด 
เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด 

วันที่ ............................................................ 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................................................... 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด หมายเลขทะเบียนสมาชิก .............. มีความประสงค์ 
 ข้อ 1. ตัง้บุคคล จำนวน .................... คน เป็นผู้รับโอนผลประโยชน์ในเงินค่าหุ้น เมื่อข้าพเจ้าถงึแกก่รรม และมีเงินค่า
หุ้นเหลือหลังจากหักชำระหนี้ของข้าพเจ้าที่มีต่อสหกรณ์แล้ว ข้าพเจ้าขอมอบให้กับบุคคล ดังมีรายชื่อ ต่อไปนี้ 

1. ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
2. ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
3. ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
4. ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
5. ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
6. ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
7. ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
8. ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
9. ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
10. ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
ข้อ 2. หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ฯ ที่มแีละจัดทำก่อนฉบับนี้เป็นอันยกเลิก และให้ใช้หนังสือตั้งผู้รับโอน 
        ผลประโยชน์ฯ ฉบับนี้แทนต่อไป 
 

 ลงชือ่ ........................................................... ผูย้ื่นคำร้อง 
 
  ( ............................................................. ) 
 
 
   ลงชื่อ ...........................................................                          ลงชื่อ ........................................................... 
 
 (………………................................................)                    (………………...............................................)  
      พยาน                                                               พยาน 

 เบอร์โทร ...........................................................  เบอร์โทร ........................................................... 
 
 
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
เรียน ผู้จัดการ 
 สมาชิกยื่นคำร้องขอตั้งผู้รับผลประโยชน์ในเงินค่าหุ้น 
 -เพื่อทราบ/.............................................................. 
ลงชื่อ ........................................................... เจ้าหน้าที่ 
    ( ............................................................. ) 

สำหรับผู้จัดการ 
เห็นควร.................................................................................................. 
.................................................................................................  

ลงชื่อ ........................................................... ผู้จัดการ 
( ............................................................. ) 

 

 
 
 



 
คำร้องขอตั้งผู้รับผลประโยชน์ในเงินฝาก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด 
เขียนที ่สหกรณ์ออมทรพัย์ครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด 

วันที่ ............................................................ 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................................................... 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด หมายเลขทะเบียนสมาชิก .............. มีความประสงค์ 
 ข้อ 1. ตัง้บุคคล จำนวน .................... คน เป็นผู้รับโอนผลประโยชน์ในเงินฝาก เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย และมีเงิน
ฝากเหลือหลังจากหกัชำระหนี้ของข้าพเจ้าที่มีต่อสหกรณ์แล้ว   ดังมีรายชื่อ และรายละเอียด ตอ่ไปนี้ 
1. เลขที่บัญชี ................................................. ชื่อบัญชี .............................................................................  

1) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
2) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
3) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
4) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 

2. เลขที่บัญชี ................................................. ชื่อบัญชี .............................................................................  
1) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
2) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
3) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
4) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 

3. เลขที่บัญชี ................................................. ชื่อบัญชี .............................................................................  
1) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
2) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
3) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
4) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 

ข้อ 2. หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ฯ ที่มแีละจัดทำก่อนฉบับนี้เป็นอันยกเลิก และให้ใช้หนังสือตั้งผู้รับโอน
ผลประโยชน์ฯ ฉบับน้ีแทนต่อไป 

 ลงชือ่ ........................................................... ผูย้ื่นคำร้อง 
 
  ( ............................................................. ) 
 
 
   ลงชื่อ ...........................................................                          ลงชื่อ ........................................................... 
 
 (………………................................................)                    (………………...............................................)  
      พยาน                                                               พยาน 

 เบอร์โทร ...........................................................  เบอร์โทร ........................................................... 
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
เรียน ผู้จัดการ 
 สมาชิกยื่นคำร้องขอตั้งผู้รับผลประโยชน์ในเงินฝาก 
 -เพื่อทราบ/.............................................................. 
ลงชื่อ ........................................................... เจ้าหน้าที ่
    ( ............................................................. ) 

สำหรับผู้จัดการ 
เห็นควร
.................................................................................................. 
.................................................................................................  

ลงชื่อ ........................................................... ผู้จดัการ 
( ............................................................. ) 

 



 

 
คำร้องขอตั้งผู้รับผลประโยชน ์

ในเงินสวัสดิการสมาชิก เงินประกันสินเชื่อ เงินประกันชีวิตกลุ่ม และอื่น ๆ  
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด 

เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพยค์รูกรมสามัญศกึษาจังหวัดลำปาง จำกัด 
วันที่ ............................................................ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................................... 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกรมสามัญศกึษาจังหวัดลำปาง จำกัด หมายเลขทะเบียนสมาชิก .............. มีความประสงค์ 
 ข้อ 1. ตั้งบุคคล จำนวน .................... คน เป็นผู้รับโอนผลประโยชน์ในเงินสวสัดิการสมาชิก เงินประกันสินเชื่อ 
และเงินประกนัชีวิตกลุ่ม และอื่น ๆ เมื่อข้าพเจ้าถึงแกก่รรม และมีเงินสวัสดิการสมาชิก เงินประกันสนิเชื่อ เงนิประกนั
ชีวิตกลุ่ม และอ่ืน ๆ (ถ้ามี) หลังจากหักชำระหนี้ของข้าพเจ้าที่มีต่อสหกรณ์แล้ว ขา้พเจา้ขอมอบให้กับบุคคลดังมีรายชื่อ 
ต่อไปนี ้

1) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
2) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
3) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
4) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 
5) ........................................................... เบอร์โทร ............................. ความสัมพันธ์ ............... จำนวนร้อยละ.......... 

 
ข้อ 2. หนังสือต้ังผู้รับโอนผลประโยชน์ฯ ที่มีและจัดทำกอ่นฉบับนี้เป็นอันยกเลิก และให้ใชห้นังสือตั้งผู้รับโอน
ผลประโยชน์ฯ ฉบับนี้แทนตอ่ไป 

 ลงชือ่ ........................................................... ผูย้ื่นคำร้อง 
 
  ( ............................................................. ) 
 
 
   ลงชื่อ ...........................................................                          ลงชื่อ ........................................................... 
 
 (………………................................................)                    (………………...............................................)  
      พยาน                                                               พยาน 

 เบอร์โทร ...........................................................  เบอร์โทร ........................................................... 
 

สำหรบัเจ้าหน้าที ่
เรียน ผู้จัดการ 
 สมาชิกยื่นคำร้องขอตั้งผู้รับผลประโยชน์ในเงิน
สวัสดิการสมาชิก เงินประกันสินเชื่อ เงินประกันชีวิต
กลุ่ม และอื่น ๆ  
 -เพื่อทราบ/...................................................... 
 
ลงชื่อ ........................................................... เจ้าหน้าที่ 
    ( ............................................................. ) 

สำหรบัผู้จัดการ 
เห็นควร
.................................................................................................. 
.................................................................................................  
 

ลงชื่อ ........................................................... ผู้จัดการ 
( ............................................................. ) 

 

 


