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 สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สันนิบาตสหกรณ์จังหวัดระยอง
           หนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนหรือเพิ่มจำนวนผู้รับเงินสงเคราะห์
………………………………………………………………………………………
                       เขียนที่...........................................................                                       
                               วันที่...... เดือน.................... พ.ศ............. 
เรียน คณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
               ข้าพเจ้า .......................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สันนิบาตสหกรณ์จังหวัดระยอง   
เลขประจำตัวสมาชิก........................................ อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่................ตรอก/ซอย........................................ ถนน................................ ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต..............................จังหวัด................................ 
       1. เดิมผู้รับเงินสงเคราะห์ได้ระบุไว้ในใบสมัครหรือหนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลงไว้ก่อนหน้านั้น
        2. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ ดังนี้
           2.1 นาย/นาง/นางสาว.....................เป็นผู้จัดการศพ
           2.2 เงินสงเคราะห์ครอบครัวที่เหลือจากหักหนี้สินที่มีภาระผูกพันกับสหกรณ์(ถ้ามี)ให้จ่ายกับบุคคลต่อไปนี้
               (1) ชื่อ-สกุล...........................................................เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ.................................... ที่อยู่ปัจจุบัน .................................................................................................................................................................. 
               (2) ชื่อ-สกุล............................................................เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ..................................... ที่อยู่ปัจจุบัน ..................................................................................................................................................................
              (3) ชื่อ-สกุล.............................................................เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ..................................... ที่อยู่ปัจจุบัน ..................................................................................................................................................................
              (4) ชื่อ-สกุล.............................................................เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ..................................... ที่อยู่ปัจจุบัน ..................................................................................................................................................................
              (5) ชื่อ-สกุล.............................................................เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ..................................... ที่อยู่ปัจจุบัน ..................................................................................................................................................................

โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ ให้ได้รับเต็มจำนวนแต่เพียงผู้เดียว ให้ได้รับส่วนแบ่งเท่าๆ กัน อื่น ๆ 
        ถ้าคนใดตายไปก่อนข้าพเจ้า ผู้นั้นเป็นอันหมดสิทธิและหากมีเงินสงเคราะห์ครอบคร้วเหลืออยู่ ให้มอบแก่ผู้มีสิทธิดังกล่าวข้างต้น
                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดแก้ไขตามหนังสือนี้ด้วย
 
                     (ลงชื่อ) ...................................... 
                                                                             
                             (...........................................)
 (ลงชื่อ) .........................พยาน (ลงชื่อ) ....................พยาน 
                                                                             
     (.................................)          (……………………………….)
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