
 

เขียนท่ี..................................................................... 

วันท่ี..................เดือน............................พ.ศ........................ 

 

เรื่อง แจ�งเปลี่ยนแปลงสถานะภาพทางกฎหมาย 

เรียน ผู�จัดการสหกรณ$ออมทรัพย$สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

  ข�าพเจ�า............................................................สมาชิกเลขท่ี...................หน*วย......................... 

อำเภอ.......................................จังหวัด........................................หมายเลขโทรศัพท$............................................ 

มีความประสงค$ขอเปลี่ยนแปลงสถานะภาพทางกฎหมาย ดังนี้ 

  โปรดใส�เครื่องหมาย  ลงบน � พร�อมกับแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและ 

เอกสารท่ีเก่ียวข�อง 

   � เปลี่ยนแปลง คำนำหน�านาม....................................................................... 

   � เปลี่ยนแปลง ชื่อ......................................................................................... 

   � เปลี่ยนแปลง นามสกุล............................................................................... 

   � ท่ีอยู*สถานท่ี ท่ีสะดวกในการติดต*อ............................................................ 

 ............................................................................................................................................... 

ขอแสดงความนับถือ 
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(..................................................) 
 

สำหรับเจ�าหน�าท่ี 

 

      ...................................................เจ�าหน�าท่ีประจำหน*วย 

      .............../................../............ 

 

      ...................................................เจ�าหน�าท่ีบริหารงานท่ัวไป 

      ............/.................../.............. 


