
เลขรับที	..................................... 
วนัที�........../................../............ 

เวลา......................................น. 

เปลี�ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ศพ 
 

 ที	สาํนกังานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 
 สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูศรีสะเกษ จาํกดั 
 

วนัที	    เดือน      พ.ศ.   ก 
 

ขา้พเจา้ (   ) นาย  (   ) นาง  (    )  นางสาว   สกลุ   
อาย ุ  ปี  อยูบ่า้นเลขที	   หมู่ที	   หมู่บา้น   
ซอย   ถนน   ตาํบล   อาํเภอ  
จงัหวดั   เลขที	สมาคมฯ  เลขสหกรณ์ฯ  เบอร์โทรศพัท ์  
มีความประสงคข์อเปลี	ยนแปลงผูมี้สิทธิ4 รับเงินสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูศรีสะเกษ จาํกดั ดงันี5   
เดมิไดร้ะบุไวใ้นใบสมคัรสมาชิกสมาคมฯ ให ้

1.  จ่ายใหแ้ก่สหกรณ์ออมทรัพยค์รูศรีสะเกษ จาํกดั ใหไ้ดรั้บเท่าที	ขา้พเจา้มีหนี5คา้งชาํระ 
2.    
3.    
4.    
โดยขา้พเจา้ขอเปลี	ยนแปลงผูมี้สิทธิ4 รับเงินหลงัจากหักชาํระหนี5สหกรณ์ออมทรัพยค์รูศรีสะเกษ จาํกดั แลว้ ขอมอบให้บุคคล 

ดงัต่อไปนี# 

1.    
2.    
3.    
4.    
ขณะทาํหนังสือฉบบันี5 ข้าพเจา้มีสติสัมปชัญญะ และสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ดีทุกประการ จึงลงลายมือชื	อไวเ้ป็น

หลกัฐานต่อหนา้พยาน 
 

 (ลงชื	อ)                                                              ผูข้อเปลี	ยนแปลง 

 (                                                                          ) 
 

(ลงชื	อ)                                                          พยาน (ลงชื	อ)                                                          พยาน 
      (                                                                      )        (                                                                      ) 
  
 

บันทึกเจ้าหน้าที�ผู้ลงข้อมลู…………………………………… บันทึกหัวหน้าสมาคม ฌส.ศก................................................. 
ลงชื	อ ลงชื	อ 

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

หมายเหตุ  สมาชิกตอ้งมาทาํการขอเปลี	ยนผูรั้บผลประโยชน์ของ ฌส.ศก. ดว้ยตนเองที	สมาคมฯ พร้อมแนบสําเนาบตัรประจาํตวั
ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้น ของตนเองและผูรั้บผลประโยชนทุ์กคน 


