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หมายเหตุ 
 1.  กรณีไมไดกําหนดสัดสวนไวใหถือวาทุกคนมีสิทธิไดรับในสัดสวนที่เทากัน 

2.  ถาผูรับผลประโยชนคนใดถึงแกกรรมไปกอน ใหนําสวนแบงของบุคคลนั้นจัดสรรใหแกผูรับผลประโยชนที่ยังคงมี
ชีวิตอยูตามสัดสวนที่แตละคนจะไดรับ 

 
 
 


