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สมาชิก 
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หมายเหตุ ř.  ผูท้าํหนงัสือตอ้งลงลายมือชืÉอไวต้่อหนา้พยานอยา่งน้อยสองคนพร้อมกนั 
  Ś.  พยานทัÊงสองคนตอ้งลงลายมือชืÉอรับรองลายมือชืÉอของผูท้าํหนงัสือในขณะนัÊน 

ś.  ผูเ้ขียนหรือพิมพ ์หรือพยานในหนงัสือ รวมทัÊงคู่สมรสของผูเ้ขียนหรือพิมพ ์หรือพยาน  ในหนงัสือ
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4. จํานวนสิทธิทีÉพึงได้คือ การกําหนดสัดส่วนการได้รับเงินตามสิทธิของผู้รับโอนประโยชน์ 
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