
 
 
 
 

 
หนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับผลประโยชน์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

          เขียนที ่....................................................................  

     วันที ่.............. เดือน ............................ พ.ศ. ........................ 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………….….……………….………………………………………….เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจ

สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เลขที่สมาชิก................................. ขอแสดง 

เจตนาการตัง้ผู้รับผลประโยชนต์ามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2565 ข้อ 23 

 ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ในระหว่างเป็นสมาชิกข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สมาคมฌาปนกิจ

สงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น จา่ยเงนิสงเคราะห์ตามสิทธิของการเป็นสมาชิก

ให้แก่ผู้รับประโยชน์ของข้าพเจ้า และหรือให้มีหน้าที่จัดการพันธะต่างๆ รวมทั้งหนี้เงินกู้ที่ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์

ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ากัด นีด้้วย คือ 

 ล าดับที่ 1  สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น จ ากัด (กรณีมีหนีเ้งินกู้) 

 ล าดับที่ 2 ....................................................................................................................................... 

เกี่ยวข้องเป็น........................... ของขา้พเจา้ หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

อยู่บ้านเลขที่...............หมูท่ี่................ถนน........................................แขวง/ต าบล................................................ 

เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด........................................... โทรศัพท์............................................. 

 ล าดับที่ 3 ....................................................................................................................................... 

เกี่ยวข้องเป็น........................... ของขา้พเจา้ หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

อยู่บ้านเลขที่...............หมูท่ี่................ถนน........................................แขวง/ต าบล................................................ 

เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด........................................... โทรศัพท์............................................. 

 โดยมีเงื่อนไขใหห้ักช าระหนี้แก่สหกรณ์ตามล าดับที่ 1 ให้ครบถ้วนก่อน กรณีมีเงินเหลือ ให้ด าเนินการ

จ่ายให้กับผู้รับผลประโยชน์ล าดับที่  2 และล าดับที่ 3 ดังนี้.................................................................. 

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

(ลงช่ือ)...............................................................ผูท้ าหนังสอื 

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

 

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

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


