
 

 

 

 

หนงัสือแจง้การขอเปลีย่นหรือเพิม่จ านวนผูร้บัเงินสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกขบวนการสหกรณไ์ทย (สส.สก.) 
  

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

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

เรียน   นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกขบวนการสหกรณ์ไทย 

 

 ข้าพเจ้า.............................................................เลขที่ประจ าตัวสมาชิก............................ศูนย์ประสานงาน  

สหกรณ์ออมทรัพย์.............................จ ากดั  อยู่บ้านเลขที่...........ถนน............................ตรอก/ซอย......................

หมู่ที่......ต าบล/แขวง......................อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด.........................มือถือ............................ 

เดิม  ผู้รับเงินสงเคราะห์คือ 

1..................................................................................  

2................................................................................. 

3.................................................................................. 

4.................................................................................. 

 ขา้พเจา้มีความประสงคข์อ                เปล่ียนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ 

            เพิ่มจ านวนผู้รับเงินสงเคราะห์    ดังนี้  

1..............................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.............................เกี่ยวข้องเป็น.................... 

ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...........ถนน............................ตรอก/ซอย...................หมู่ที่......ต าบล/แขวง......................

อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด.........................มือถือ............................. 

2..............................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.............................เกี่ยวข้องเป็น.................... 

ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...........ถนน............................ตรอก/ซอย...................หมู่ที่......ต าบล/แขวง......................

อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด.........................มือถือ.............................  

3..............................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.............................เกี่ยวข้องเป็น.................... 

ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...........ถนน............................ตรอก/ซอย...................หมู่ที่......ต าบล/แขวง......................

อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด.........................มือถือ.............................  

4..............................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.............................เกี่ยวข้องเป็น.................... 

ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...........ถนน............................ตรอก/ซอย...................หมู่ที่......ต าบล/แขวง......................

อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด.........................มือถือ.............................  
  

การเปล่ียนแปลง หรือเพิ่ม ผู้รับเงินสงเคราะห์ดังกล่าว  ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยความสจุริตใจ  มิได้มีใครมาบังคับขู่

เขญ็หรือกระท าการใดๆ  พร้อมมีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

 เพื่อโปรดเปล่ียนแปลงตามความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย 

 

 ลงชื่อ 

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

หมายเหตุ  การเปลีย่นแปลง หรือเพ่ิมผูร้บัเงินสงเคราะห ์ตอ้งแนบหลกัฐานส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน  ส าเนาทะเบียนบา้น  

พรอ้มรบัรองส าเนาทุกฉบบั 
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หนงัสือแจง้แกไ้ขขอ้มูลส าหรบัสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกขบวนการสหกรณไ์ทย (สส.สก.) 

 

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

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

เรื่อง  ขอแก้ไขข้อมูลบุคคล 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกขบวนการสหกรณ์ไทย 

 

ข้าพเจ้า.............................................................เลขที่ประจ าตัวสมาชิก............................ศูนย์ประสานงาน  

สหกรณ์ออมทรัพย์.............................จ ากดั  อยู่บ้านเลขที่...........ถนน............................ตรอก/ซอย......................

หมู่ที่......ต าบล/แขวง......................อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด.........................มือถือ............................ 
 

 มีความประสงค์ขอแก้ไขข้อมูล     ดังต่อไปนี้  

  ชื่อ             ชื่อสกุล          ชื่อและสกุล 

  เดิม..........................................................เปล่ียนเป็น.............................................................. 

  ที่อยู่: 

  เดิม  อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่........ตรอก/ซอย.................................ถนน...................................

ต าบล/แขวง...................อ าเภอ/เขต.........................จังหวัด...........................โทรศพัท(์มือถือ)............................. 

  เปลีย่นเป็น  อยู่บ้านเลขที่...........หมู่ที่.........ตรอก/ซอย............................ถนน.............................

ต าบล/แขวง......................อ าเภอ/เขต........................จงัหวัด.........................โทรศัพท.์(มือถือ)........................... 

 อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

เรียน     นายกนายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกขบวนการสหกรณไ์ทย 

           ตามที่  นาย/นาง/นางสาว.............................................สมาชิกสงักดัศูนย์ประสานงาน.........................จ ากดั 

ขอแก้ไขข้อมูลดังกล่าวข้างต้นนั้น  บัดนี้ ได้แก้ไขข้อมูลในระบบ และจัดเกบ็หลักฐานในการเปลี่ยนแปลงเรียบร้อยแล้ว 

- เพื่อโปรดทราบ 

 

                                                 ลงชื่อ      

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

                          เจ้าหน้าที่ระบบ 
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