
เลขที ่................... 

 

หนังสือขอเปล่ียนแปลงผูรับประโยชน  

(ระเบียบ สอ.มก.วาดวยการรวมทำบุญเม่ือสมาชิกถึงแกกรรม)  

      

       เขียนที่.......................................................... 
      วันที่.................เดือน...............................พ.ศ.............. 
เร่ือง     ขอเปลี่ยนแปลงผูรับประโยชน 
เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จำกัด 
 
 ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.)........................................................สมาชิกทะเบยีนเลขที่............................... 
สังกัด (สำนัก/สถาบนั/คณะ).....................................................หนวยงาน (กอง/ภาค/ฝาย)......................................... 
โทรศัพท.........................................โทรศัพทภายใน...............................โทรศัพทมือถือ................................................ 
ที่อยูบานเลขที่.....................หมูที่...............ตรอก/ซอย......................................ถนน....................................................

ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต.............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย.................. 

                 ขาพเจาขอเปลี่ยนแปลงผูรับประโยชนตามระเบียบสอ.มก.วาดวยการรวมทำบุญเมื่อสมาชิกถึงแกกรรม 

ของขาพเจาโดยขาพเจาขอยกเลิกรายชื่อบุคคลผูรับประโยชนตามที่ขาพเจาเคยแจงตอสหกรณทราบกอนวันทำ

หนังสือฉบับนี้ทั้งหมดและขอแจงรายชื่อผูรับประโยชนใหม ดังนี้   

 ขาพเจายินยอมนำเงินการรวมทำบุญเมื่อสมาชิกถึงแกกรรมนี้ชำระหนี้หรือขอผูกพันกับสหกรณไมวา

กรณีใด ๆ รวมทั้งคาใชจายอ่ืนใดที่ขาพเจาตองรับผิดตอสหกรณทั้งหมดกอน (ถามี) และหากมีเงินเหลือจากการหัก

ชำระหนี้ขางตนเรียบรอยแลว ขาพเจาใหสิทธินั้นแกผูรับประโยชนที่ขาพเจาแตงตั้งไวตามที่ระบุไวในหนังสือฉบับนี้

จนกวาขาพเจาจะไดแจงความจำนงขอเปลี่ยนแปลงผูรับระโยชนเปนลายลักษณอักษร 

    1. ชื่อ.......................................นามสกุล........................................อยูบานเลขที่..................หมูที่.......
ตรอก/ซอย....................................ถนน..............................................ตำบล/แขวง....................................................... 
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย.......................และ/หรือ 
    2.ชื่อ.......................................นามสกุล........................................อยูบานเลขที่..................หมูที่.......
ตรอก/ซอย....................................ถนน..............................................ตำบล/แขวง....................................................... 
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย.......................และ/หรือ 
    3. ชื่อ.......................................นามสกุล........................................อยูบานเลขที่..................หมูที่.......
ตรอก/ซอย....................................ถนน..............................................ตำบล/แขวง....................................................... 
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย.......................และ/หรือ 

 

      (ลงชื่อ)...............................................................สมาชิก 
     (นาย/นาง/น.ส.)............................................................. 

     (ลงชื่อ)...............................................................พยาน 
     (นาย/นาง/น.ส.)............................................................. 

     (ลงชื่อ)....................................................ผูตรวจลายมือชื่อถูกตอง 
                                                       (...............................................................) 
 

(มติท่ีประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ครั้งท่ี 13 /2564 เมื่อวันท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ.2564) 


