
 

 

หนังสือแจงการขอเปลีย่นแปลงขอมูลสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขไทย (สสธท.) 

 
เขียนที.่................................................................... 

วันท่ี............เดือน...............................พ.ศ.............. 
 

เรียน  คณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขไทย  

 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห

สมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขไทย เลขที่ฌาปนกิจ...............................สังกัดสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี จํากัด ขาพเจามีความประสงคใหสมาคมฯ  เปลี่ยนแปลงขอมูล  ดังนี้  

1. ขอเปลี่ยนแปลงขอมูลสมาชิกสหกรณออมทรัพยตนสังกัด         เลขที่สมาชิก สอ.         ประเภทสมาชิก สอ. 

(เดิม)  เลขที่สมาชิก สอ..........................................   (ใหม)  เลขที่สมาชิก สอ.................................................... 

(เดิม)  ประเภทสมาชิก สอ......................................   (ใหม)  ประเภทสมาชิก สอ.............................................. 

ซึ่งขาพเจามีสมาชิกสมทบ ดังตอไปนี้ 

1.....................................................................................ประเภท...........................เลขฌาปนกิจ........................... 

2.....................................................................................ประเภท...........................เลขฌาปนกิจ........................... 

3.....................................................................................ประเภท...........................เลขฌาปนกิจ........................... 

4.....................................................................................ประเภท...........................เลขฌาปนกิจ........................... 
 

พรอมทั้งแนบเอกสารหลักฐาน ตามคําขอดังนี้ 

1. สําเนาบัตรประชาชน (พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 

2. ใบเสร็จรับเงินงวดสุดทายของสหกรณออมทรัพยตนสังกัด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และดําเนินการตอไป 

 

 

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

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

 


