
 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุผู้รับโอนผลประโยชน์ 
สมาชิกเลขทะเบียนที่              . 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมช่างอากาศ จำกัด 
ที่สำนักงาน  เลขที่ ๑  ถนนประดิพัทธิ์  แขวงถนนนครไชยศรี  เขตดุสิต  กทม.  ๑๐๓๐๐ 

ส่วนของผู้สมัครเป็นผู้กรอก 

๑.  ชื่อ                                                                    อายุ               ป ี (เกิดวันที่         /          /         ) 
     สัญชาติ                   หมายเลขประจำตัวประชาชน.     -              -                -       - 

๒.  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี                    หมู่           ซอย                                 ถนน                                  .   
     แขวง/ตำบล                                   เขต/อำเภอ                                  จงัหวัด                               . 
     รหัสไปรษณีย ์                     โทรศัพท ์                                       มือถือ                                         . 

๓.  สังกัด                                                          โทรศัพท์ที่ทำงาน                                                    . 

๔.  ผู้รับโอนประโยชน์เลือกได้หนึ่งกรณี  (ข้าพเจ้าขอระบุผู้รับโอนประโยชน์ กรณีท่ี             ) 

   กรณีท่ี ๑  ให้ผู้มีรายชื่อลำดับแรกรับประโยชน์หากลำดับแรกเสียชีวิต ให้ลำดับต่อไปรับประโยชน์ 
   กรณีท่ี ๒  ให้ผู้มีรายชื่อทุกลำดับได้รับประโยชน์คนละเท่า ๆ กัน 
       ๔.๑                                                      .หมายเลขประจำตัวประชาชน                                     . 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้                                                                                                                   .          
เบอร์โทรศัพท ์                                                    เกี่ยวข้องเป็น                                                         . 

  ๔.๒                                                      .หมายเลขประจำตัวประชาชน                                     . 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้                                                                                                                   .          
เบอร์โทรศัพท ์                                                    เกี่ยวข้องเป็น                                                         . 

  ๔.๓                                                      .หมายเลขประจำตัวประชาชน                                     . 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้                                                                                                                   .          
เบอร์โทรศัพท ์                                                    เกี่ยวข้องเป็น                                                         .
   

 ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนในอันที่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้  
เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน  ณ  วันที่                                       . 
 

                                                                               ลายมือชื่อสมาชิก                                         .                                                                                                                                                  
                                                                                                 (                                         ) 

                                                                               ลายมือชื่อพยาน                                          .                                                                                                                              
                                                                                                (                                         ) 

หมายเหตุ : โปรดลงวันที่ ต่อหน้าพยานและให้พยานลงช่ือ 
 
 
 
. 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกขอ้มูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ พร้อมรับรองสำเนา 
๑. สำเนาบัตรประชาชนทายาท (ผู้รับโอนผลประโยชน์) 


