
 
 

ค ำขอเปลี่ยนแปลงค ำน ำหน้ำ / ชื่อ / ชื่อสกุล 
สหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขนครรำชสีมำ จ ำกัด 

 
        เขียนที่…………………………….………………... 
       วันที…่…………เดือน………………………..พ.ศ……..……. 
 
เรียน   ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครราชสีมา จ ากัด 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่เดิม....……….…………..……………….………..………..เลขบัตรประจ าตัวประชาชน      
      สมาชิกเลขทะเบียนที่....................................  ปฏิบัติราชการ 
ในต าแหน่ง.........................................................หน่วยงาน(รพ./สสอ./ศูนย)์………………………..…….…………...……….......
อ าเภอ........................................จังหวัด......................................... เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..........................................
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงค าน าหนา้ / ชื่อ/ชื่อสกุล เป็น (นาย/นาง/นางสาว)…………………………..…………………… 
(แนบเอกสำรประกอบกำรเปลีย่นแปลงฯ) 
 
      (ลงชื่อ)…………………..………………………สมาชิกผู้ยืน่ค าขอ 
              (…………..…..………………………..) 
 
********************************************************************************************************* 
ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ 
  ได้ตรวจสอบแลว้เห็นสมควรด าเนินการได้ 
       

(ลงชื่อ)………………………………………เจ้าหน้าที/่หัวหน้าฝา่ย                                      
        (…………..………………………….) 
 
(ลงชื่อ)………………………………………รองผู้จัดการ                               
        (…………..………………………….) 
 

      (ลงชื่อ)………………………………………ผู้จัดการ  
                            (............................................) 

 


