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หนงัสอืตัง้ผูร้บัโอนประโยชน ์

 ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงตั้งผู้รับประโยชน์ของข้าพเจ้าไว้ต่อ สอ.รพ. ความประสงค์ให้ สอ.รพ. จ่ายเงิน
ค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน และดอกเบี้ย รวมทั้งบรรดาทรัพย์สินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับตามสิทธิของ
การเป็นสมาชิกของ สอ.รพ. แล้วแต่กรณีภายหลังจากที่ สอ.รพ. ได้หักชำระหนี้สินทั้งปวงที่ข้าพเจ้ามีอยู่ที่  สอ.รพ. 
ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้า ดังต่อไปนี้ 
 ประสงค์ตัง้ผูร้บัโอนประโยชน ์
ลำดับที ่1. ..............................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................... ............. 

 ที่อยู่เดียวกับข้าพเจ้า (กรณีมีที่อยู่เดียวกับสมาชิกไม่ต้องกรอกท่ีอยู่อีก)        มีที่อยู่ดังนี้ 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี........................หมู่ที่................. หมู่บ้าน/อาคาร....................................ซอย......................................
ถนน................................................... ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................... .....................  
จังหวัด......................... รหัสไปรษณีย์.......................... โทรศัพท์บ้าน..........................โทรศัพท์มือถือ. ........................... 

ลำดับที ่2. .......................................................... ....................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................. 
 ที่อยู่เดียวกับข้าพเจ้า (กรณีมีที่อยู่เดียวกับสมาชิกไม่ต้องกรอกท่ีอยู่อีก)        มีที่อยู่ดังนี้ 

ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี........................หมู่ที่................. หมู่บ้าน/อาคาร....................................ซอย......................................
ถนน................................................... ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต............................................. .  
จังหวัด......................... รหัสไปรษณีย์.......................... โทรศัพท์บ้าน..........................โทรศัพท์มือถือ. ........................... 

ลำดับที ่3. .......................................................... ....................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................. 
 ที่อยู่เดียวกับข้าพเจ้า (กรณีมีที่อยู่เดียวกับสมาชิกไม่ต้องกรอกท่ีอยู่อีก)        มีที่อยู่ดังนี้ 

ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี........................หมู่ที่................. หมู่บ้าน/อาคาร....................................ซอย......................................
ถนน................................................... ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต..............................................  
จังหวัด......................... รหัสไปรษณีย์.......................... โทรศัพท์บ้าน..........................โทรศัพท์มือถือ............ ................ 

กรณีรับรองทายาทไม่ครบทั้ง 3 ลำดับให้ขีดรายการที่เหลือทิ้งเพ่ือป้องกันการเพ่ิมเติม 

โดยมเีงือ่นไข ดังนี ้(เลอืกอยา่งใดอยา่งหนึง่) 
1. ให้จ่ายเงินทั้งหมดแก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ยังมีชีวิตในลำดับต้นก่อน 
2. ให้จ่ายเงินแก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ยังมีชีวิตอยู่ตามที่ระบุไว้ในสัดส่วนที่เท่ากัน 
3. อ่ืน ๆ............................................................................................ ................................. 

 ไมป่ระสงคต์ัง้ผูร้บัโอนประโยชน ์
 ลงชื่อ.........................................................ผู้สมัครสมาชิก 
  (..........................................................) 

 ลงชื่อ.........................................................พยาน 
  (..........................................................) 

 ลงชื่อ..........................................................พยาน 
  (..........................................................) 

เลขทีส่มาชกิ.........................................  
ครัง้ที่...........วนัที่.................................. 


