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 ข้าพเจ้าขอทําหนังสือฉบับนี้ไว้เพื่อแสดงว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก ขอตั้งให้บุคคลที่มีรายช่ือ 
ดังปรากฏตามรายนามด้านล่างนี้เป็นผู้รับโอนประโยชน์ตามมาตรา 42/2 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 และข้อ 39 แห่งข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จำกัด โดยให้เป็นผู้รับเงิน
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 กรณีที่ข้าพเจ้ายังมีหนี้สินค้างชําระกับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จํากัด ท้ังในฐานะผู้กู้ และ/หรือในฐานะผู้ค้ำประกัน
ขอให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จํากัด นําทรัพย์สินและผลประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น ชําระหนี้ท่ีต้องรับผิดชอบต่อสหกรณ์ก่อน
ตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จํากัด ท้ังยินยอมให้สหกรณ์กันเงินผลประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น ไว้เป็น
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