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สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด 
146/69-74 ข้างวังศุโขทัย ถนนสุโขทัย  

แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กทม. 10300 โทรศัพท์ 0-2241-8111 

*********************** 

แบบบันทึก เรื่อง หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์                

                                                                                       เขียนที่....................................................... 

                                                วันท่ี..........เดือน.............................พ.ศ................. 
 
        ข้าพเจ้า........................................................อายุ................ปี หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.......................................                 
อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่......................ถนน/ซอย...........................................ต าบล/แขวง....................................................
อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด.............................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด เลขทะเบียนที่......................
สังกัด.......................................... อาชีพ.......................................... โทรศัพท.์............................................................................................ 

                   โดยหนังสือฉบับนี ้ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาใหผู้ร้ับโอนประโยชน์  มอบไว้แกส่หกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด                
ว่าในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแกก่รรมในระหว่างที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ นี้ ข้าพเจา้ให้สิทธิแก่สหกรณอ์อมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากดั 
จ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผล - เฉลี่ยคนื เงินฝาก และ/หรือเงินอ่ืนใดที่ขา้พเจ้ามีสิทธิไดร้ับจากสหกรณ์ฯ นี ้ ภายหลังจากสหกรณ์ฯ            
ได้หักช าระหนี้และ/หรือภาระผูกพันใด ๆ ตามกฎหมายที่ข้าพเจ้ามตี่อสหกรณ์ฯครบถ้วนแล้ว ให้แกผู่ร้ับโอนประโยชน์ตามที่ข้าพเจ้า                   
ได้ตั้งไว้ดังต่อไปนี้  

              1. ช่ือ-นามสกุล...............................................อาย.ุ...........ปี เกีย่วข้องเป็น...................... ให้ได้รับร้อยละ(%).................                                        
ที่อยู่.......................................................................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน...............................................................โทรศัพท์............................................................................................... 

       2. ช่ือ-นามสกุล...............................................อาย.ุ...........ปี เกีย่วข้องเป็น...................... ให้ได้รับร้อยละ(%).................                                        
ที่อยู่.......................................................................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน...............................................................โทรศัพท์............................................................................................... 

       3. ช่ือ-นามสกุล...............................................อาย.ุ...........ปี เกีย่วข้องเป็น...................... ให้ได้รับร้อยละ(%).................                                        
ที่อยู่.......................................................................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน...............................................................โทรศัพท์............................................................................................... 

      4. ช่ือ-นามสกุล...............................................อาย.ุ...........ปี เกี่ยวข้องเป็น...................... ให้ได้รับรอ้ยละ(%).................                                        
ที่อยู่.......................................................................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน...............................................................โทรศัพท์............................................................................................... 

           ไม่ประสงค์ต้ังผู้รับโอนประโยชน์ (กรณีไม่ประสงค์ต้ังผู้รับโอนประโยชน์ให้ท าเคร่ืองหมาย    ในช่อง           ) 

                     ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาไว้ด้วยว่า ขณะที่ข้าพเจ้าท าหนังสือผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีสติสมัปชัญญะครบถ้วน
ทุกประการ  ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในหนังสือแสดงเจตนาการตั้งรับโอนประโยชน์ฉบับนี้โดยละเอียด  และข้าพเจ้าขอยกเลกิ
หนังสือแสดงเจตนาการตั้งรับโอนประโยชน์ท่ีท าไว้กับสหกรณฯ์ ก่อนหน้าน้ีทุกฉบับและให้ใช้หนังสือฉบับนี้แทนการแสดงเจตนาของ
ข้าพเจ้านับตั้งแต่บัดนีเ้ป็นต้นไป  เพื่อเป็นหลักฐานในการนี้ข้าพเจ้าจงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยาน  

                                                

      ลงช่ือ............................................................................ผู้ท าหนังสือผูร้ับโอนประโยชน์                                                      
                                             (..........................................................................) 

รับที่................................................... 
วันที่................................................... 
ผู้รับ.....................เวลา...................น. 
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หนังสือรับตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ฉบับน้ี  ข้าพเจ้า..................................................................................อายุ......................ปี เป็นผูเ้ขียน 

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

 

                       ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าผู้ท าหนังสือได้แสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ต่อหน้าข้าพเจ้า และได้ท าหนังสือฉบับนี้ใน
ขณะที่มสีตสิัมปชัญญะบริบรูณ์ทุกประการ  ข้าพเจ้าจึงไดล้งลายมือช่ือไว้เป็นพยาน  

ลงช่ือ.............................................................พยาน                                  ลงช่ือ..........................................................พยาน 

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

หมายเหตุ :  
 1. ค าว่า “ สหกรณ์ ” หรือ “ สหกรณ์ฯ ” ในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับน้ีให้มีความหมายถึง   
     สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด เท่านั้น 
 2. หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์   ไม่ถือเป็นพินัยกรรม   
            3. กรณผีู้ท าหนังสือผู้รับโอนประโยชน์ ไม่ประสงค์แต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ การไดร้ับสิทธิประโยชน์ตา่ง ๆ          
     ของผู้มีส่วนได้เสีย ให้เป็นไปตามกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และ/หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
    4. ผู้ท าหนังสือรับโอนประโยชน์ และ/หรือผูเ้ขียน และพยานทุกคน ต้องแนบส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร                 
     ที่หน่วยงานราชการออกให้โดยมีข้อความระบหุมายเลขบตัรบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

5. ให้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับโอนประโยชน์ทุกท่าน   
6. ห้าม ขูด ลบ ตก เตมิ หรือแกไ้ขเปลี่ยนแปลงข้อความในหนังสือฉบับน้ี หากประสงค์จะแก้ไขเปลีย่นแปลงข้อความใด ๆ  
    ให้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่แทน 
7. หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ตอ้งท าเป็นหนังสือ ลงวัน เดือน ปี ในขณะที่ท าขึ้น และผู้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์         
    ต้องลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคนพร้อมกัน ซึ่งพยานสองคนนั้นต้องลงลายมือช่ือรับรองลายมือช่ือ             
    ของผู้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไว้ในขณะนั้น 
8. บุคคลต่อไปนี้ จะเป็นพยานท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไม่ได้ 
     (ก) ผู้ยังไม่บรรลุนติิภาวะ 
     (ข) บุคคลวิกลจรติหรือบุคคลซึ่งศาลสั่งให้เป็นผู้เสมือนไร้ความสามารถ 
     (ค) บุคคลที่หูหนวก เป็นใบ้ หรือจักษุบอดทั้งสองข้าง 
9. เมื่อบุคคลใดนอกจากผู้ท าหนังสือตั้งผู้รบัโอนประโยชน์ เป็นผู้เขียนข้อความหนังสือตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ บุคคลนั้นต้อง 
    ลงลายมือช่ือของตน ท้ังระบุว่าเป็นผู้เขียน ถ้าบุคคลนั้นเป็นพยานด้วย ให้เขียนข้อความระบุว่าตนเปน็พยานไว้ต่อท้าย 
    ลายมือของตนเช่นเดียวกับพยานอ่ืน ๆ 
10. ผู้เขียนและพยานในหนังสือตัง้ผู้รับโอนประโยชน์ จะเป็นผูร้ับทรัพย์ตามหนังสือตั้งผูร้ับโอนประโยชน์นั้นไม่ได้ และคูส่มรส 
     ของผู้เขียนหรือของพยานในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ก็ต้องหา้มเช่นเดียวกัน                     

 


