
 
หนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนแปลง ช่ือ - นามสกุล ของสมาชิก 

กองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน(กสอ) 
 

                                 เขียนท่ี ............................................................. 
                                วนัท่ี..........เดือน............................พ.ศ.............. 

เรียน  ประธานกรรมการกองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน 

                 ดว้ยข้าพเจ้า...................................................................................................สมาชิกกองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน  
ศูนย์ประสานงานกองทุนสหกรณ์ออมทรัพย์......................................................................................เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์
..........................หมายเลขบัตรประชาชนเลขท่ี ---  มีความประสงค์ให้
กองทุน ฯ ดำเนินการ ดังนี้ 

           1. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมลสมาชิก 
        (เดิม) ชื่อ............................................................................นามสกุล................................................................................. 
        (เป็น) ชื่อ ..................................................... ....................นามสกุล................................................................................ 

 
     ท้ังนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานพร้อมคำขอ ดังนี ้
       สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 
        สำเนาทะเบียนบาน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 
       ใบสำคัญการเปลี่ยน ชื่อ - สกุล (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
(ลงชื่อ)...................................................................... 

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


