
 

แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์ 
ส าหรับสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ มทร.ล้านนา 

เขียนที ่....................................................... 
วันที่ ......... เดือน .................... พ.ศ. ............... 

 

เรื่อง     ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์ของสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  
 

เรียน    ประธานคณะกรรมการกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 

ข้อมูลสมาชิก 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................... ..................................................... 
ต าแหน่ง ............................................................. ........เลขที่ต าแหน่ง ...................................................................  
สังกัด/คณะ ....................................................เขตจังหวัด......................................โทรศัพท์................................. 
ความประสงค์ในการเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์ (เลือกข้อที่ต้องการ) 
 ขอเปลี่ยนแทนที่บุคคลเดิม 
ขอยกเลิก: ชื่อ-นามสกุล ...................................................................... ความสัมพันธ์เดิม ................................... 
เปลี่ยนเป็น: ชื่อ-นามสกุล .................................................................... ความสัมพันธ์ ........................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ........................................................ ............... สัดส่วนผลประโยชน์ ................... % 
 ขอเพิ่มบุคคลใหม่เข้ามา 

1. ชื่อ-นามสกุล ................................................................... .........ความสัมพันธ์ ........................................ 
           เลขประจ าตัวประชาชน ..........................................................สัดส่วนผลประโยชน์ ................... % 

2. ชื่อ-นามสกุล ................................................................... .........ความสัมพันธ์ ........................................ 
           เลขประจ าตัวประชาชน ..........................................................สัดส่วนผลประโยชน์ ................... % 

สรุปรายช่ือและสัดส่วนผู้รับผลประโยชน์ทั้งหมด (ฉบับแก้ไขปัจจุบัน) 
เพ่ือให้ข้อมูลถูกต้อง ข้าพเจ้าขอสรุปรายชื่อผู้รับผลประโยชน์ทั้งหมดหลังจากปรับเปลี่ยนแล้ว ดังนี้: 
1. ชื่อ-นามสกุล ................................................................. ความสัมพันธ์ ............................ สัดส่วน ............ %  
2. ชื่อ-นามสกุล ................................................................. ความสัมพันธ์ ............................ สัดส่วน ............ %  
3. ชื่อ-นามสกุล ................................................................. ความสัมพันธ์ ............................ สัดส่วน ............ %  
4. ชื่อ-นามสกุล ................................................................. ความสัมพันธ์ ............................ สัดส่วน ............ %  
                          (หมายเหตุ: สัดส่วนของทุกตนรวมกันต้องเท่ากับ 100% เต็ม) 

ลงชื่อ ....................................................... สมาชิกผู้แจ้งความประสงค์ 
                ( ....................................................... ) 

***เอกสารทีใ่ช้แนบ ประกอบด้วย***        
                 1. ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบยีนบ้านของผูร้ับผลประโยชน์ อย่างละ 1 ฉบับ (พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง) 
                 2. เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีใช้ตรวจสอบ) 
[ ] ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแล้ว 
[ ] ความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ี ......................................................................................................... 
 

ลงช่ือ ....................................................... ผู้รับตรวจสอบเอกสาร 
      ( ....................................................... ) 
          วันท่ี ..... / ................... / ........ 


