
 
 

  
  
 

หนงัสือแจง้แกไ้ขขอ้มูลประจ ำตวัสมำชิก 

สมำคมฌำปนกิจสงเครำะหส์มำชิกสหกรณอ์อมทรพัยไ์ทย 
 

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

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

เร่ือง  ขอแก้ไขข้อมูลบุคคล 
 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย 
 

ข้าพเจ้า............................................เลขบัตรประชาชน...............................เลขฌาปนกจิ........................

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์.......................................................จ ากดั เลขสมาชิกสหกรณ์..........................

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

อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..........................................โทรศัพทม์ือถือ................................... 

 มีความประสงค์ขอแก้ไขข้อมูล     ดังต่อไปนี้  

  ชื่อ             ชื่อสกุล            ชื่อและชื่อสกุล 

  เดิม  ......................................................เปลีย่นเป็น............................................................. 

  ที่อยู่: 

  เดิม  บ้านเลขที่...........หมู่ที่........ตรอก/ซอย.................................ถนน.....................................

ต าบล/แขวง.......................อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด........................โทรศัพทม์ือถอื........................... 

  เปลีย่นเป็น  บ้านเลขที่...........หมู่ที่.........ตรอก/ซอย............................ถนน..............................

ต าบล/แขวง.......................อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด........................โทรศัพทม์ือถอื........................... 

อื่น ๆ.................................................................................................................................. 
 

จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการเปล่ียนแปลงตามความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย 

                  ขอแสดงความนับถือ 
 

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

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

--------------------------------------------------------------------------------- 

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ท่ี 

เรียน     นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย 
 

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

ขอแก้ไขข้อมูลดังกล่าวข้างต้นนั้น  บัดนี้  ได้น าส่งเอกสารการเปล่ียนแปลงแก้ไขข้อมูลไปยัง สส.สท. และจัดเกบ็หลักฐานใน

การเปล่ียนแปลงเรียบร้อยแล้ว 
 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 

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

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

                                   เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

สส.สท.9 


