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  สมำคมฌำปนกจิสงเครำะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภำคเหนือ สสอน. 
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เรียน นำยกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภำคเหนือ 
 

 ข้าพเจ้า.........................................................................สมาชิกเลขท่ี...................................สังกัดศูนย์ประสานงานสหกรณ์
ออมทรัพย์..............................................จ ากดั  อยู่บ้านเลขท่ี...............ถนน........................................ตรอก/ซอย....................................
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 เดิม ผู้รับเงินสงเคราะหค์ือ  
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 ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ขอ  เปลี่ยนแปลงผู้รบัเงินสงเคราะห ์
    เพิ่มจ านวนผูร้ับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
1..............................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................เกีย่วข้องเป็น........................

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..................ถนน.............ตรอก/ซอย..........................หมู่ที่........... ต าบล/แขวง.......................................................
อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์............................ มือถือ........................................... 

2..............................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................เกีย่วข้องเป็น........................
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..................ถนน.............ตรอก/ซอย..........................หมู่ที่........... ต าบล/แขวง.......................................................
อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์............................ มือถือ........................................... 

3..............................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................เกีย่วข้องเป็น........................
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..................ถนน.............ตรอก/ซอย..........................หมู่ที่........... ต าบล/แขวง.......................................................
อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์............................ มือถือ........................................... 

การเปลี่ยนผู้รับเงินสงเคราะห์ดังกล่าว  ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยความสุจริตใจมิได้มีใครมาบังคับขู่เข็ญ หรือกระท าการใดๆ  
พร้อมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน ถ้าผู้ใดตายไปก่อนข้าพเจ้า ผู้นั้นเป็นอันหมดสิทธิและหากมีเงิน
สงเคราะห์ล่วงหน้าเหลืออยู่ก็มอบให้แก่ผู้มีสิทธิดังกล่าวข้างต้น 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดแก้ไขตามหนังสือน้ีด้วย 
      (ลงช่ือ)............................................................ 
              (..........................................................) 
หมำยเหตุ  การเปลี่ยนแปลง หรือเพิ่มผู้รับเงินสงเคราะห์ ต้องแนบหลักฐานส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน     
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