
 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินค่าหุ้น,เงินรับฝาก 
และเงินช่วยศพสมาชิกเสียชีวิตของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลยะลา  จ ากัด  

 

เขียนท่ี……………………………………… 
วันท่ี………….เดือน……………………..พ.ศ…………. 

  ข้าพเจ้า…………………………..…………………สมาชิกเลขท่ี…….…………..เป็น         ข้าราชการ 
        ลูกจ้างประจ า        พ.กระทรวง        พนักงานราชการ        จนท.สหกรณ์  ปฏิบัติงาน แผนก/ตึก………...…………
โทรภายใน…..……..…..ต าแหน่ง…………………………………..สังกัดกอง/ส านักงาน…………………..…………. 
กระทรวง………………..…………………….จังหวัด…………………..ได้รับเงินเดือน ๆ ละ……………………บาท 
ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินค่าหุ้น   เงินรับฝาก   และเงินช่วยศพกรณีเสียชีวิตโดยหนังสือฉบับนี้ ว่า     ในกรณีท่ี
ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างท่ีเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลยะลา จ ากัด และทางสหกรณ์ฯ จะต้อง
จ่ายคืนเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก และเงินช่วยพิเศษให้ตามระเบียบและมติของคณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์
โรงพยาบาลยะลา  จ ากัด  และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน  ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินแก่ผู้มีนามดังต่อไปนี้  .- 
 1………………………………………………………     ซ่ึงเป็น………………………………… 
 2………………………………………………………     ซ่ึงเป็น………………………………… 
 3……………………………………………………… ซ่ึงเป็น………………………………… 
 4……………………………………………………… ซ่ึงเป็น………………………………… 
 5……………………………………………………... ซ่ึงเป็น………………………………… 
ซ่ึงมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขท่ี……………ถนน……………………………..ต าบล/แขวง…………………………………. 
อ าเภอ/เขต………………………จังหวัด…………………รหัสไปรษณีย์………………………โทร………………….. 
 

ลงชื่อ………………………..…………………ผู้แสดงเจตนา 
     (………………………………………….) 
        ลงชื่อ…………………………………………..พยาน 
    (………………………………………….) 
        ลงชื่อ…………………………………………..พยาน 
    (………………………………………….) 
 ได้บันทึกไว้ในสมุดทะเบียนแล้ว 
ลงชื่อ………………………………………เจ้าหน้าท่ี 
       (….……………………………………) 
วันท่ี………………………………………… 
 

หมายเหตุ   หากเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับเงินในภายหลังให้ท าหนังสือแสดงเจตนาฉบับใหม่แทนฉบับเดิม 
 

 


