
 

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