
 

หนังสือตั้งผู้รับผลประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจภูธรจังหวัดล ำปำง จ ำกัด 

        วันที.่........................................................ 
เร่ือง   ขอแจ้งผู้รับผลประโยชน์สหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจภูธรจังหวัดล ำปำง จ ำกัด 

เรียน  ประธำนกรรมกำรสหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจภูธรจังหวัดล ำปำง จ ำกัด 

 ด้วย ข้ำฯ............................................................................................................................................
เป็นสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจภูธรจังหวัดล ำปำง จ ำกัด เลขที่ .......................มีควำมประสงค์ขอแจ้ง        
ผู้มีสิทธิรับเงินทุนเรือนหุ้น เงินรับฝำกและสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับสหกรณ์ ตำมที่ระบุไว้ในใบสมัคร    
เข้ำเป็นสมำชิก โดยขอยกเลิกผู้รับผลประโยชน์ที่เคยระบุไว้เดิมทั้งหมดและขอระบุผู้รับผลประโยชน์ดังกล่ำว 
คือ    

ล ำดับที่ 1 
 1) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 
 2) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่...........................................................................................................................................................  

3) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 

4) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเปน็................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 

5) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 
ล ำดับที่ 2   จะมีสิทธิได้รับคือเมื่อผู้ที่ระบุใน ล ำดับที่ 1  ได้ถึงแก่กรรมไปหมดแล้ว 
 1) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 

2) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ.......................................................สมำชิกสหกรณ์ฯ 
(......................................................) 

 

                        ลงชื่อ........................................................พยำน 
 (......................................................) 

 

               ลงชื่อ........................................................พยำน 
                           (......................................................) 

สิ่งทีต่้องแนบมำด้วย 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร/บตัร
ประชำชนของสมำชิก พร้อมรบัรอง
ส ำเนำถูกต้อง จ ำนวน 1 ฉบบั 

  



หนังสือตั้งผูร้ับผลประโยชน์ กองทุนเพ่ือนช่วยเพื่อน  
 

        วันที.่........................................................ 

เร่ือง   ขอแจ้งผู้รับผลประโยชน์กองทุนเพื่อนช่วยเพื่อน 

เรียน  ประธำนกรรมกำรบริหำรเงินกองทุนเพื่อนช่วยเพื่อน 

 ด้วย ข้ำฯ............................................................................................................................................
เป็นสมำชิกกองทุนเพื่อนช่วยเพื่อน เลขที่.......................มีควำมประสงค์ขอแจ้งผู้มีสิทธิรับเงินกองทุนเพื่อน
ช่วยเพื่อน ตำมที่ระบุไว้ในใบสมัครเข้ำเป็นสมำชิก โดยขอยกเลิกผู้รับผลประโยชน์ที่เคยระบุไว้เดิมทั้งหมด
และขอระบุผู้รับผลประโยชน์ในกรณีข้ำพเจ้ำถึงแก่ควำมตำยในระหว่ำงเป็นสมำชิกขอระบุผู้มีสิทธิรับ
ผลประโยชน์เงินกองทุนนี ้โดยขอมอบให้สหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจภูธรจังหวัดล ำปำง จ ำกัด น ำไปหักลบกลบ
หนี้เงินกู้ของข้ำพเจ้ำที่มีต่อสหกรณ์ในเงินกู้สำมัญ เงินกู้พิเศษ เงินกู้ฉุกเฉิน เงินกู้อ่ืนๆ (ถ้ำมี) ตำมล ำดับ และ
หำกยังมีเงินคงเหลือจำกกำรช ำระหนี้ให้สหกรณ์น้ีแล้วให้มอบแก่ทำยำทดังนี้ 

ล ำดับที่ 1 
 1) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 
 2) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่...........................................................................................................................................................  

3) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 

4) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 

5) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 
ล ำดับที่ 2   จะมีสิทธิได้รับคือเมื่อผู้ที่ระบุใน ล ำดับที่ 1  ได้ถึงแก่กรรมไปหมดแล้ว 
 1) ...........................................................................................เกีย่วข้องเป็น................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 

2) ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ.......................................................สมำชิกกองทุน 
(......................................................) 

 

                        ลงชื่อ........................................................พยำน 
 (......................................................) 

 

                   ลงชื่อ........................................................พยำน 
                                     (......................................................) 

สิ่งทีต่้องแนบมำด้วย 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร/บตัร
ประชำชนของสมำชิก พร้อมรบัรอง
ส ำเนำถูกต้อง จ ำนวน 1 ฉบบั 




