
         
 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบรุี  จ ากัด 
หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ 
************************************** 

เขียนที่ ................................................................. 
วันท่ี ................. เดือน .......................................................พ.ศ...................... 

 

ข้าพเจ้า ( นาย/นาง/นางสาว ) ................................................. ............................. อายุ ................ ปี สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี  จ ากัด  เลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก .........................................................  ตามทะเบียน
บ้านอยู่บ้านเลขที่ ................... หมู่ ............... ถนน ....................................................... ต าบล / แขวง ...............................................             
อ าเภอ/เขต ....................................................  จังหวัด ...............................................  โทรศัพท์ ...................................................           
โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับโอนประโยชน์มอบให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
ธนบุรี จ ากัด ว่าในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างที่ยังเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ มจธ. ข้าพเจ้าให้สิทธิแก่สหกรณ์ออมทรัพย์ 
มจธ. จ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝาก เงินสวัสดิการ และ/หรือเงินประโยชน์อื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ออม
ทรัพย์ มจธ. ภายหลังจากท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์ มจธ. ได้หักช าระหนี้และ/หรอืภาระผูกพันใด ๆ  ตามกฎหมายที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณอ์อมทรพัย์ 
มจธ. ครบถ้วนแล้ว  ใหแ้ก่ผู้รับโอนประโยชน์ตามที่ข้าพเจ้าได้ตั้งไว้ ดังต่อไปนี้ 

1.  ช่ือผู้รับโอนประโยชน์ ...................................................................... หมายเลขบัตรประชาชน ......................................................................  

โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ ........................................... ความเกี่ยวข้อง ................................... ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ .......................... 

เงื่อนไขอื่น ๆ  (ถ้ามีโปรดระบุ) ............................................................................................................................................................................ 

2.  ช่ือผู้รับโอนประโยชน์ ...................................................................... หมายเลขบัตรประชาชน ......................................................................  

โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ ........................................... ความเกี่ยวข้อง ................................... ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ .......................... 

เงื่อนไขอื่น ๆ  (ถ้ามีโปรดระบุ) ............................................................................................................................................................................ 

3.  ช่ือผู้รับโอนประโยชน์ ...................................................................... หมายเลขบัตรประชาชน ......................................................................  

โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ ........................................... ความเกี่ยวข้อง ................................... ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ .......................... 

เงื่อนไขอื่น ๆ  (ถ้ามีโปรดระบุ) ............................................................................................................................................................................ 

4.  ช่ือผู้รับโอนประโยชน์ ...................................................................... หมายเลขบัตรประชาชน ......................................................................  

โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ ........................................... ความเกี่ยวข้อง ................................... ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ .......................... 

เงื่อนไขอื่น ๆ  (ถ้ามีโปรดระบุ) ............................................................................................................................. .......................................... 

**ในกรณีข้าพเจ้าไม่ได้ระบุสัดส่วนที่จะได้รับในกรณีผู้รับโอนประโยชน์หลายคนให้ถือว่าผู้รับโอนประโยชน์ทุกคนได้รับส่วนแบ่งคนละเท่า ๆ กัน 

 ถ้าผู้รับโอนประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมลงก่อนให้น าส่วนแบ่งผลประโยชน์ของบุคคลนั้น จัดสรรให้แก่ผูร้ับโอนประโยชน์ที่ยังมีชีวิต
อยูต่ามสดัส่วนของผลประโยชน์ทีแ่ต่ละคนจะได้รับ 
 เพื่อเป็นหลักฐานในการนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 
 
 

ลงช่ือ .................................................................... สมาชิกผู้ท าหนังสือ 
 

 

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

 ข้าพเจ้าผู้มรีายนามข้างท้ายนี้ ขอรับรองว่าผู้ท าหนังสือได้แสดงเจตนาตั้งผู้รับประโยชน์ต่อหน้าข้าพเจา้ และได้ท าหนังสือฉบับนี้
ในขณะมสีติสมัปชัญญะบริบรูณ์ทกุประการ ข้าพเจ้าจึงไดล้งลายมือช่ือไว้เป็นพยานในหนังสือฉบับนี ้
 

 

ลงช่ือ 
 

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

พยาน 
 

ลงช่ือ 
 

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

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

 

สมาชิกเลขท่ี ..................... 

 

โปรดพลิกอ่านค าอธิบายด้านหลัง 
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หมายเหตุ 1.     เอกสารนี้ถือเป็นความลับ ดงันั้นเมื่อท่านกรอกรายการต่าง ๆ แล้ว โปรดใส่ซองและปิดผนึกส่งให้แก่ 
          สหกรณ์ออมทรัพย์ มจธ. 

2.     กรอกรายการต่าง ๆ ให้ชัดเจนและครบถ้วน  เพื่อประโยชน์ของตัวท่านเอง กรณีมีการแกไ้ขใหล้งลายมือช่ือก ากับ 
        ในส่วนท่ีแก้ไข ให้ตรงกับลายมือช่ือของสมาชิกผู้ท าหนังสือ 
3.     ห้ามมิให้ผู้รับโอนประโยชนล์งลายมือช่ือเป็นพยานในหนังสือน้ี  
4.     การเปลี่ยนแปลงผูร้ับโอนประโยชน์ ท าได้โดยการท าหนังสือตัง้ผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่  แทนฉบับเดิม 
        โดยสหกรณ์ออมทรัพย์ มจธ. จะถือฉบับท่ีลงวันท่ีล าดับสุดท้าย เป็นส าคญั 

 


