
เลขทะเบียน.......................................................................... 

* ผู้บังคับบัญชา ระดับ  ผบ.พัน.หรือ หน.แผนก ขึ้นไป 

 
 

หนังสือแสดงเจตนาระบุผู้รับโอนประโยชน์ 
--------------------------- 

      เขียนที ่  

  วันที่      เดือน  พ.ศ.  

 ข้าพเจ้า ตำแหน่ง  
สังกัด                                                            เป็นสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์ศูนย์การทหารราบ จำกัด  
มีภูมิลำเนาอยู่บ้าน เลขที ่ หมู่ที ่ ตำบล/แขวง   
อำเภอ/เขต จังหวัด  โทรฯ  
ขอทำหนังสือแสดงเจตนาระบุผู้รับโอนประโยชน์ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่กับ สหกรณ์ออมทรัพย์ศูนย์การทหารราบ จำกัด  ในกรณีที่
ข้าพเจ้าเสียชีวิตด้วยเหตุใด ๆ ก็ตาม ขอให้ สหกรณ์ออมทรัพย์ศูนย์การทหารราบ จำกัด แจ้งให้ผู้ รับโอนประโยชน์ทราบ 
และจ่ายเงินทุนเรือนหุ้นสะสม, เงินฝากทุกประเภท, เงินปันผล, เงินเฉลี่ยคืน หรือเงินอ่ืนใดบรรดาที่ข้าพเจ้ามีอยู่ใน สหกรณ์
ออมทรัพย์ศูนย์การทหารราบ จำกัด ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ตั้งไว้ตาม ข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์ศูนย์การทหารราบ 
จำกัด พ.ศ.2566 ข้อ 39, ข้อ 45 และข้อ 46 โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้จ่ายเงินดังกล่าวให้แก่บุคคลต่อไปนี้ 
 

 1. ให้ได้รับ ร้อยละ              โทรฯ    
 2.  ให้ได้รับ ร้อยละ              โทรฯ    
 3.  ให้ได้รับ ร้อยละ              โทรฯ    
 4.  ให้ได้รับ ร้อยละ              โทรฯ    
 
   (ลงชื่อ)            ผู้แสดงเจตนา 
     (     ) 

   (ลงชื่อ)            ผู้บังคับบัญชา 
     (     ) 

   (ลงชื่อ)            ผู้จัดการสหกรณ์ฯ 
     ( ภูธนพันธ์ โรจนเอกชัย ) 

   (ลงชื่อ)            พยาน 
     (     ) 

   (ลงชื่อ)            พยาน 
     (     ) 
 


