
 

 

หนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
                                                                                                             เขียนที่................................................. 
                                                                            วันที่..................เดือน...................................พ.ศ............................. 

            ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................... พนักงาน บริษัท ปตท. จ ากัด (มหาชน) และหรือพนักงาน
หน่วยงานสังกัดที่ บริษัท ปตท. จ ากัด (มหาชน) ได้ร่วมลงทุน ตามข้อบังคับ 32 (3) ข เลขทะเบียนสมาชิก..................................................... 
ขอแต่งตั้งบุคคลผู้มีนามต่อไปนี้เป็นผู้รับโอนประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับจากสหกรณ์ออมทรั พย์ ปตท. จ ากัด ซึ่งข้าพเจ้าเป็นสมาชิกอยู่      
เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมตามส่วนท่ีระบุไว้ ดังนี้ 

1. ช่ือ...............................................นามสกลุ.....................................................อายุ............ป ี เกี่ยวข้องเป็น ..................................
ที่อยู่เลขท่ี............................หมู่ที่..........................................ซอย.........................................ถนน................................................
แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ......................................จังหวัด.....................................รหัส.............................
โทรศัพท์.....................................อตัราส่วนทุนเรือนหุ้นร้อยละ............................อัตราส่วนเงินสวัสดิการร้อยละ..........................
อัตราส่วนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขท่ี.............................................................ร้อยละ.....................................................  
อัตราส่วนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขท่ี.............................................................ร้อยละ..................................................... 
อัตราส่วนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขท่ี.............................................................ร้อยละ..................................................... 
อัตราส่วนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขท่ี.............................................................ร้อยละ.....................................................  
อัตราส่วนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขท่ี.............................................................ร้อยละ..................................................... 
อื่นๆ ระบุ...................................................................................................................................................................................... 

2. ช่ือ...............................................นามสกลุ.....................................................อายุ............ป ี เกี่ยวข้องเป็น ..................................
ที่อยู่เลขท่ี............................หมู่ที่..........................................ซอย.........................................ถนน................................................
แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ......................................จังหวัด.....................................รหัส.............................
โทรศัพท์.....................................อตัราส่วนทุนเรือนหุ้นร้อยละ............................อัตราส่วนเงินสวัสดิการร้อยละ..........................
อัตราส่วนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขท่ี.............................................................ร้อยละ.....................................................  
อัตราส่วนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขท่ี.............................................................ร้อยละ..................................................... 
อัตราส่วนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขท่ี.............................................................ร้อยละ..................................................... 
อัตราส่วนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขท่ี.............................................................ร้อยละ.....................................................  
อัตราส่วนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขท่ี.............................................................ร้อยละ..................................................... 
อื่นๆ ระบุ...................................................................................................................................................................................... 

            อนึ่ง ในกรณีที ่ข้าพเจ้าเสียชีวิตและยังคงมีหนี้คงค้างอยู่กับ สหกรณ์ออมทรัพย์ ปตท. จ ากัด  ทั้งในฐานะผู้กู้ และผู้ค ้าประกัน   
ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ หักช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ยตามระเบียบของสหกรณ์ฯ จนครบจ านวนก่อน แล้วจึงให้น าส่วนแบ่งผลประโยชน์ของ
ข้าพเจ้านั้นจัดสรรให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ต่อไป หากข้าพเจ้าประสงค์จะเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์จะต้องท าหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอน
ประโยชน์นี้ใหม่ และขอยกเลิกฉบับเดิมก่อนหน้าน้ีทั้งหมด และข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยานเรียบร้อยแล้ว 
 
 

(ลงช่ือ)...........................................................สมาชิก 

(...........................................................) 
 

(ลงช่ือ)...........................................................พยาน                                   (ลงช่ือ)...........................................................พยาน 

         (...........................................................)                                                 (............................................................) 


