
 
 
 
 
 

 

ใบขอเปลี่ยนแปลง ชื่อ - ชื่อสกุล 
 
เรียน    ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสระบุรี จ ากัด 

 
  ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/น.ส.)  ..................................................นามสกุล.......................................... 

เลขท่ีสมาชิก.....................สังกัดหน่วยงาน    รพช./สสอ......................................................................................... 

มีความประสงค์จะขอเปล่ียน ( โปรดท าเครื่องหมาย       ใน          ให้ตรงกับส่ิงท่ีต้องการ)  
 
          ค าน าหน้าช่ือ              ช่ือ                ช่ือสกุล 
 
  รายละเอียดที่ขอเปลี่ยน  
 

- ค าน าหน้าช่ือ  ................................................................. 

- ช่ือ    ................................................................. 

- ช่ือสกุล   ................................................................. 

ต้ังแต่วันท่ี..............เดือน.......................................................พ.ศ. .................เป็นต้นไป 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 
 
      ลงช่ือ........................................................................ 

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

                   วันท่ี............................................... 
              เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ฯ 
 
ลงช่ือ............................................................. 
           (นางสาวรุ้งรดา  น้อยจันทร์) 

   วันท่ี...................................................... 


