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หนังสอืแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์เงินคา่จัดการศพ 

         เขียนที่...................................................... 

        วันที่......................................................................... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.................................................... สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดยะลา จำกัด  

เลขสมาชิกที่................................ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างการเป็นสมาชิกสหกรณ์ และสหกรณ์จะจ่ายเงิน

ค่าจัดการศพ ให้แก่ (คู่สมรส บุตร บิดา มารดา ฯลฯ) มคีวามประสงค์แต่งต้ังผู้รับผลประโยชน์ ดังน้ี 

(1)................................................................อายุ............ปี  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่...................... 

ถนน...................................ซอย...........................ตำบล.......................อำเภอ...............................จังหวัด.............................. 

เบอร์โทร...................................................ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น................................................ของข้าพเจ้า 

 (2)...................................................................อายุ............ป ี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่...................... 

ถนน...........................ซอย...................................ตำบล.......................อำเภอ...............................จังหวัด.............................. 

เบอร์โทร...................................................ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น................................................ของข้าพเจ้า 

 (3)....................................................................อายุ............ป ี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่...................... 

ถนน....................................ซอย...........................ตำบล.......................อำเภอ...............................จังหวัด.............................. 

เบอร์โทร...................................................ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น................................................ของข้าพเจ้า 

 (4)....................................................................อายุ............ป ี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่...................... 

ถนน....................................ซอย...........................ตำบล.......................อำเภอ...............................จังหวัด.............................. 

เบอร์โทร....................................................ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น................................................ของข้าพเจ้า 

 เป็นผู้รับผลประโยชน์เงินค่าจัดการศพเป็นไปตามลำดับ ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดยะลา จำกัด 

ว่าดว้ย กองทุนเพื่อสวัสดิการหรือการสงเคราะห์ พ.ศ. 2564 เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหนา้พยาน 
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