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บันทึกแสดงความจำนงขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิก

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา  จำกัด







เขียนที่....................................................................






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

ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว..............................................................................................................
สมาชิก ส.ส.นม. หมายเลขทะเบียนที่..............................สมาชิกสหกรณ์หมายเลขทะเบียนที่...............................
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน  ( - ( ( ( ( - ( ( ( ( ( - ( ( - (
มีความประสงค์ขอแก้ไขข้อมูล  ดังต่อไปนี้
 (  ขอเปลี่ยนแปลงสังกัด / โรงเรียน / หน่วยงาน  จากเดิมสังกัด..............................................................อำเภอ......................................แก้ไขเป็นสังกัด.................................................อำเภอ.....................................
(  ขอเปลี่ยนแปลงที่อยู่  เป็นบ้านเลขที่....................................ตรอก/ซอย...................................................
หมู่ที่/หมู่บ้าน...........................................ถนน..........................................ตำบล/แขวง.....................................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์...................................
โทร.....................................................
(  ขอเปลี่ยนแปลงชื่อ - ชื่อสกุล จากเดิม...................................................................................................
แก้ไขเป็น.........................................................................................................................................................
(  อื่น ๆ (โปรดระบุ)  ...............................................................................................................................
.................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................................................

ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องเป็นจริงทุกประการ  
ตามหลักฐาน / เอกสาร / สำเนาบัตรประจำตัว / สำเนาทะเบียนบ้าน ที่แนบมาพร้อมนี้







ลงชื่อ.................................................................







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







ตำแหน่ง.............................................................

กรุณานำส่ง : 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา  จำกัด
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