
 

 

 

หนังสือแสดงเจตจํานงมอบเงินประกันประกันชีวิตใหกับสหกรณออมทรัพย รพช. และ อบจ.ศรีสะเกษ จํากัด 

 

ทําที่สหกรณออมทรัพย รพช. และ อบจ.ศรีสะเกษ จํากัด 

         วันท่ี...............เดือน.................................พ.ศ.................. 

 

ขาพเจา นาย/นางสาว/นาง.......................................................................สมาชิกสหกรณทะเบียน

เลขท่ี...........................................เลขบัตรประจําตัวประชาชนเลขที่.............................................................................

เกิดวันที่.................เดือน............................................พ.ศ.....................อายุ...................ป อยูบานเลขที่......................

หมู........................ถนน.................................ตําบล/แขวง.........................................................................................

อําเภอ/เขต................................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย....................................

ไดทําสัญญากูเงินประเภทสามัญสหกรณออมทรัพย รพช. และ อบจ.ศรีสะเกษ จํากัด ตามสัญญาเลขที่.......................

ลงวันที่.................................................................................จํานวน.....................................................บาท

(...................................................................................................................)  และไดรบัเงินกูไปแลว น้ัน 

ขาพเจาไดทําประกันชีวิต กรมธรรมบรษิัท..........................................................................................

กรมธรรมเลขที่………………………………….…….………เริ่มคุมครองวันที่..........................................................................

จํานวนเอาเงนิประกันภัย...................................................บาท และมีผูรับผลประโยชน  ดังตอไปนี้ 

1. นาย/นางสาว/ นาง...............................................................................ความสัมพันธ.................... 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่............................................................................................................................ 

2. นาย/นางสาว/ นาง...............................................................................ความสัมพันธ.................... 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่............................................................................................................................ 

3. นาย/นางสาว/ นาง...............................................................................ความสัมพันธ.................... 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่............................................................................................................................ 

4. นาย/นางสาว/ นาง...............................................................................ความสัมพันธ.................... 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่............................................................................................................................ 

5. นาย/นางสาว/ นาง...............................................................................ความสัมพันธ.................... 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่............................................................................................................................ 

หากขาพเจา........................................................................................................................เสียชีวิต 

ขอแสดงเจตจํานงมอบเงินประกันชีวิตจํานวนตามกรมธรรม ดังกลาว ที่ผูรับผลประโยชนจะไดรับเพื่อชําระหนี้ใหกับ

สหกรณออมทรัพย รพช. และ อบจ.ศรสีะเกษ จํากัด จนเสร็จการ 
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หนังสือฉบับนี้ทําขึ้น 2 ฉบับ ผูแสดงเจตจํานงถือไวหนึ่งฉบับ ผูรับเจตจํานงถือไวหนึ่งฉบับ ในขณะที่

จัดทําหนังสือฉบับนี้ขาพเจามีสติสัมปชัญญะครบถวน ไดอาน/ตรวจสอบ ขอความและถอยคําในหนังสือฉบับนี้ 

ท้ังหมดแลวเขาใจในขอความและตรงตามเจตจํานงของขาพเจาทุกประการ พรอมนี้ขาพเจาไดแนบกรมธรรมฉบับจริง

พรอมสําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานของขาพเจาและผูรับผลประโยชนไวเปนหลักฐาน 

เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาและผูรับผลประโยชนไดลงลายมือชื่อ ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

(ลงชื่อ)..................................................ผูรับผลประโยชน (ลงชื่อ)..................................................ผูรับผลประโยชน 

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

 

(ลงชื่อ)..................................................ผูรับผลประโยชน (ลงชื่อ)..................................................ผูรับผลประโยชน 

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

 

(ลงชื่อ)..................................................ผูรับผลประโยชน (ลงชื่อ)..................................................ผูรับผลประโยชน 

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

 

    (ลงชื่อ)............................................................ผูแสดงเจตจํานง  

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

 

(ลงชื่อ)............................................................ผูรับเจตจํานง 

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

 

(ลงชื่อ).......................................................พยาน  (ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

      

(ลงชื่อ).......................................................พยาน  (ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

     

 

 


