
  

 

 

 

บันทึกขอความ 

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

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

เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงชื่อ – สกุล 

เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน  จํากัด 

  ดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว................................................................. เลขทะเบียนท่ี............................ 

สังกัดหนวยงาน..........................................................................อําเภอ...................................................จังหวัด  ลําพูน 

 ชื่อเดิม นาย/นาง/นางสาว..........................................................................มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลง ชื่อ – สกุล 

 ตามเอกสารที่แนบมาดวยพรอมนี้ 

      ใบสําคัญทะเบียนสมรส  

      ใบสําคัญจดทะเบียนหยา 

      ใบสําคัญเปลี่ยนแปลง ชื่อ – สกุล 

      ใบสําคัญเปลี่ยนคาํนําหนา 

      เอกสารเปลี่ยนที่อยูอาศยั 

      ใบสําคัญเปลี่ยนแปลง ชื่อ – สกุล (คูสมรส) 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 

                 ลงชื่อ..................................................สมาชิกผูยื่นคํารอง 
                                                                    (..................................................) 

 

 

 

 

 

 

รับที่.........................../....................... 
วันที่.............../ ................/ ............... 
เวลา.................................................... 
 


