
 
 

สมาชิกประเภท  สามัญ (…...)  สมทบ (…...)    
เลขท่ีสมาชิก………..………..… 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงิน 
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห สหกรณออมทรัพยครูนราธิวาส   จํากัด  (สฌ.สอ.นธ.) 

         เขียนท่ี……………………………………. 
          วันท่ี……… เดือน………………………… พ.ศ. …….. …. 
 ขาพเจา………………………………………….…………. ตําแหนง………………….…………….…..…………… 
โรงเรียน/หนวยงาน…………………………………..………………………สังกัด………………..………………..………… 
อําเภอ……………………………………..……….  จังหวดันราธิวาส   
ขอแสดงเจตนาระบุผูจัดการศพและผูรับเงินสงเคราะห ตามขอบังคับขอ 21  บุคคลท่ีมีสิทธิ์ไดรับเงินสงเคราะหศพใหเปนไปตามท่ี
สมาชิกแสดงความจํานง   ดังตอไปนี้   

(1) สามี  ภริยา  บุตร  และบิดา  มารดา  ของสมาชิก  
              (2)   ในกรณีท่ีไมมีบุคคลตามขอ (1) ใหเปนไปตามท่ีสมาชิกแสดงความจํานงเปนลายลักษณอักษร  ถาไมมีบุคคลดังกลาว
ขางตน สมาคมจะจัดการศพสมาชิกท่ีถึงแกกรรมใหตามประเพณีทางศาสนาของสมาชิกผูนั้น เมื่อมีเงินสงเคราะหเหลือเทาใด   ให
ตกเปนของสมาคม   หรือตามมติของคณะกรรมการ   
  ในกรณีขาพเจาถึงแกกรรมขอระบุผูรับเงิน   ดังน้ี  

1. ช่ือ…………..…………………….สกุล………………………..ซึ่งเปน………………อยูบานเลขท่ี……….…… 
หมูท่ี………... ถนน………….………………….…ตําบล………….……………….…..…อําเภอ…………………..………...
จังหวัด…………………………………………….… โทรศัพท………………………………………..……….…..……….… 

2. ช่ือ…………..…………………….สกุล………………………..ซึ่งเปน………………อยูบานเลขท่ี……….…… 
หมูท่ี………... ถนน………….………………….…ตําบล………….……………….…..…อําเภอ…………………..………...
จังหวัด………………………….………………….… โทรศัพท…………………………………………..…….…..……….… 

3. ช่ือ…………..…………………….สกุล………………………..ซึ่งเปน………………อยูบานเลขท่ี……….…… 
หมูท่ี………... ถนน………….………………….…ตําบล………….……………….…..…อําเภอ…………………..………...
จังหวัด……………………………….…………….… โทรศัพท…………………………………………..…….…..……….… 
       ในกรณีที่ขาพเจาถึงแกกรรมและมีหน้ีสินไมวาฐานะใดอยูกับสหกรณออมทรัพยครูนราธิวาส จํากัด ขาพเจายินยอมใหสมาคม
หักเงินสงเคราะหศพ ชําระหน้ีตอสหกรณออมทรัพยครูนราธิวาส จํากัด กอน สวนที่เหลอืจึงจะจายใหผูรับเงินสงเคราะหศพ
 ท้ังน้ี   ต้ังแตวันท่ี………… เดือน………………….……….. พ.ศ. ..…………… เปนตนไป 

เพื่อเปนหลักฐาน   จึงไดลงลายมือช่ือตอหนาพยานเปนสําคัญ 

  ลงช่ือ     ผูแสดงเจตนา 
           (…….………………..……………..…..)   

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


