
สหกรณอ์อมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวดัยะลา จ ากดั 
ทะเบียนท่ี อ.035738 จัดตั้งเมื่อวันท่ี 1 กันยายน 2511 

ส านักงานเลขท่ี 31  ถนนวงเวียน  2  ต าบลสะเตง  อ าเภอเมือง  จงัหวัดยะลา  95000 

โทร. (Tel) 0  73244  105   โทรสาร. (Fax) 0  7322  8595 
 

หนังสือแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน ์
         เขียนที่......................................................... 

                  ......................................................... 

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า.......................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธร

จังหวัดยะลา จ ากัด  เลขสมาชิกที่..........................ขอแสดงความจ านงต้ังให้ 

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

ถนน...........................ซอย...........................ต าบล.......................อ าเภอ...............................จังหวัด.............................. 

ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น................................................ของข้าพเจ้า 

 (2)...........................................................อายุ............ปี  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่...................... 

ถนน...........................ซอย...........................ต าบล.......................อ าเภอ...............................จังหวัด.............................. 

ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น................................................ของข้าพเจ้า 

 (3)...........................................................อายุ............ปี  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่...................... 

ถนน...........................ซอย...........................ต าบล.......................อ าเภอ...............................จังหวัด.............................. 

ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น................................................ของข้าพเจ้า 

 (4)...........................................................อายุ............ปี  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่...................... 

ถนน...........................ซอย...........................ต าบล.......................อ าเภอ...............................จังหวัด.............................. 

ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น................................................ของข้าพเจ้า 

 เป็นผู้รับผลประโยชน์ตามนัยข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา จ ากัด ข้อ 39 และ

ผลประโยชน์อื่นๆ ซึ่งข้าพเจ้าพึงไดรั้บจากการเป็นสมาชิกเม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรม เว้นแต่เงินกองทุนตามระเบียบกองทุน

ช่วยเหลอืสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา จ ากัด พ.ศ.2556 โดยยินยอมให้สหกรณ์ฯ หักช าระหน้ีสินทุก

ลักษณะ  ซึ่งข้าพเจ้าต้องรับผิดต่อสหกรณ์ฯ ไม่ว่าในฐานะใดๆ ก่อน 

 เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าไดล้งลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยาน 

ลงช่ือ.................................................ผู้แสดงความจ านง 

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

ลงช่ือ.................................................พยาน    ลงช่ือ.................................................พยาน 

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


