
               วนัทีÉ..............................................

             ขา้พเจา้............................................................................. สมาชิกเลขทะเบียน................................... สังกดั/แผนก............................................

บริษทั .................................................................. มีความประสงคข์อให้สหกรณ์ออมทรัพยก์ลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จาํกดั แกไ้ขขอ้มูลสมาชิก ดงันีÊ

คาํนาํหนา้ชืÉอ

ชืÉอตวั - สกุล

ทีÉอยูใ่นการติดต่อ

ทีÉอยูใ่นการส่งเอกสาร           เหมือนทีÉอยูใ่นการติดต่อ

โทรศพัทมื์อถือ

อืÉนๆ

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความตามทีÉระบุไวข้า้งตน้เป็นความจริง หากจะพึงมีหรือก่อใหเ้กิดความเสียหายใดขึÊน อนัเนืÉองมาจากการดาํเนินการตามรายการทีÉระบุไวข้า้งตน้ 

          ขา้พเจา้ตกลงยินยอมรับผิดชอบในความเสียหายทีÉเกิดขึÊนและชดใชใ้หแ้ก่สหกรณ์ฯ จนครบถว้น

( ลงชืÉอ ) ................................................................. สมาชิก

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

1. แบบคาํขอแก้ไขข้อมูลสมาชิก ทีÉกรอกรายละเอียด พร้อมลงลายมือชืÉอสมาชิกอยา่งถูกตอ้งครบถว้น

2. เอกสารประกอบการแก้ไข กรณีเปลีÉยน คาํนาํหนา้ชืÉอ/ชืÉอตวั/ชืÉอสกุล โปรดแนบ

เอกสารการเปลีÉยน คาํนาํหนา้, ชืÉอตวั, ชืÉอสกุล, ใบสาํคญัการสมรส, ใบสาํคญัการหยา่ แลว้แต่กรณี 

3.เอกสารแสดงตน เฉพาะการแก้ไข ชืÉอ-สกลุ 

สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน ลงลายมือชืÉอรับรองสาํเนา ถูกตอ้งโดยเจา้ของบตัร

แบบคําขอแก้ไขข้อมูลสมาชิก

ประเภทข้อมูล ข้อมูลเดมิ (ก่อนแก้ไข) ระบุข้อมูลใหม่ ทีÉต้องการแก้ไข

เอกสารประกอบการขอแก้ไขข้อมูลสมาชิกสหกรณ์

สาํหรับเจา้หนา้ทีÉ                                                              ไดต้รวจสอบหลกัฐานแสดงตนฉบบัจริงของสมาชิกแลว้

วนัทีÉ______________เลขทีÉรับรายการ________________ ผูต้รวจรับ ___________________       ลงชืÉอ______________________เจา้หนา้ทีÉ 


