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ขอแสดงเจตนาตัง้ผูร้บัโอนประโยชนซ์ึ่งขา้พเจ้ามีสิทธิท่ีจะไดร้บัจาก สอ.กสท.โดยหนงัสือนีว้่า ในกรณีท่ีขา้พเจา้ถึงแก่กรรมให ้
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โทรศพัท.์......................................................เก่ียวขอ้งเป็น..............................................................................(กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนหรือทะเบียนบา้น) 
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 ทัง้นี ้โดยใหผู้ร้บัโอนประโยชนไ์ดร้บัประโยชนต์ามเง่ือนไขเพียงขอ้ใดขอ้หนึ่ง ดงันี ้

  ตามสว่นเทา่ๆ กนั  แก่ผูร้บัโอนประโยชนท่ี์ยงัมีชีวิตอยู่ 

  ตามล าดบัก่อนหลงัแก่ผูร้บัโอนประโยชนท่ี์ยงัมีชีวิตอยู ่โดยผูอ้ยูใ่นล าดบัแรกตดัสิทธิผูอ้ยูใ่นล าดบัหลงั 

  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ ............................................................................................................................................................................................................................................... 

        

        (พมิพด์้านหน้าและด้านหลังให้เป็นแผ่นเดียวกัน) พลิก 
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ขา้พเจา้ทราบดีวา่ การเปล่ียนแปลงบคุคลผูร้บัโอนประโยชนแ์ละเง่ือนไขการไดร้บัโอนประโยชนจ์ะกระท าได ้โดยแจง้

เป็นหนงัสือตามแบบท่ีสหกรณก์ าหนด 

 
         (ลงช่ือ) .................................................................................................................................ผูท้  าหนงัสือ 

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   1.  การเปลี่ยนแปลงตัง้ผู้รับโอนประโยชนภ์ายหลัง ใหท้ าหนังสือเปลี่ยนแปลง                  
  ผู้รับโอนประโยชนต์ามแบบที ่สอ.กสท. ก าหนด 

 2.  พยานและคู่สมรสของพยานในขณะท าหนังสือนีไ้ม่มีสิทธิได้รับประโยชนต์ามหนังสือนี ้

 3.  บุคคลต่อไปนีห้า้มลงช่ือเป็นพยาน 

  (ก) บุคคลผู้ซึง่ยังไม่บรรลุนิตภิาวะ 

  (ข) บุคคลวิกลจริตหรือบุคคลซึง่ศาลส่ังใหเ้ป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ 

  (ค) บุคคลทีห่หูนวก เป็นใบ้ หรือตาบอดทัง้สองข้าง 

  (ง) ผู้รับโอนประโยชน ์

 4.  ถ้าผู้ท าหนังสือยังปฏบัิตหิน้าทีก่ารงานอยู ่ พยาน 1 คน  ต้องเป็น  
  ผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าหน่วยงาน หรือหัวหน้าแผนกขึน้ไป  

  (โดยระบุต าแหน่งใต้ชือ่ตัวบรรจงด้วย) 

ส าหรับ สอ.กสท. ใช้เทา่น้ัน 
 

ทราบแลว้ 

 
(ลงช่ือ)........................................................................................................ 
         (...........................................................................................................) 

ผูจ้ดัการ  หรอืผูท่ี้ไดร้บัมอบหมาย 

............................/......................../........................... 

                


