
 

แบบขอย้ายกลุ่มสมาชกิ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสระบุร ีจ ากัด 

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

วันที่..............เดือน.................................... พ.ศ. ....................... 
ข้าพเจ้า...............................................................สมาชิกเลขที่ ................................... มีความประสงค์ขอย้าย

กลุ่มสมาชิกสหกรณ์ฯ จากเดิมกลุ่ม......................................................................................................... 
ขอย้ายไปกลุ่ม (โปรดใส่เครื่องหมาย  หน้ากลุ่มที่เลือก) 
 

กลุ่ม กลุ่ม 
 กลุ่มส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสระบุร ี  กลุ่มโรงพยาบาลหนองแค 
 กลุ่มผู้รับบ านาญ  กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองแค 
 กลุ่มโรงพยาบาลแก่งคอย  กลุ่มโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแก่งคอย  กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสาไห้ 
 กลุ่มโรงพยาบาลมวกเหล็ก  กลุ่มโรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม 
 กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมวกเหล็ก  กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังม่วง 
 กลุ่มโรงพยาบาลหนองแซง  กลุ่มดอนพุด 
 กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองแซง  กลุ่มโรงพยาบาลหนองโดน 
 กลุ่มโรงพยาบาลวิหารแดง  กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองโดน 
 กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวิหารแดง  กลุ่มเมืองสระบุรี 
 กลุ่มโรงพยาบาลบา้นหมอ  กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
 กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านหมอ  กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระพุทธบาท 
   กลุ่มวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

 

เนื่องจาก................................................................................................................................................................ 

แบบขอเปลี่ยนแปลงที่อยู่ส ำหรับส่งเอกสำร 

  มีความประสงค์ขอเปล่ียนแปลงที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ดังน้ี 
ที่อยู่................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………. 
  มีความประสงค์ขอเปล่ียนแปลงที่อยู่ส าหรับส่งเอกสาร ดังน้ี 
ที่อยู่................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………. 
           
 

  ................................................. 
                      ( ................................................. ) 
         โทรศัพท์............................................. 

              เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคีย์ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
 

   ……………………….          ………………………. 
 (นางสาววริศรา  โพธิแสง)  (นางสาวรุ้งรดา  น้อยจันทร์) 
 
 


