
 

คำขอเปลี่ยนแปลงคำนำหน้า / ชื่อ / นามสกุล 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด 

         เขียนที่................................................. 
     วันที่...........เดือน..............................พ.ศ.................. 

เรียน ผู้จัดการ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อเดิม....……….…………..……………..................................…..................... 

สมาชิกเลขทะเบียนที่.............................ตำแหน่ง....................................................หน่วยงาน…………………….………....... 

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.........................................................ขอแจ้งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด

เพ่ือเป็นหลักฐานในการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม,ชื่อ, นามสกุล ใหมด่ังนี้ 

คำนำหน้านาม............................ชื่อ…………………………...……………………นามสกุล................................................... 

โดยแนบหลักฐานดังนี้ (เขียนเครื่องหมาย) 
 สำเนาบัตรประชาชน/ข้าราชการของข้าพเจ้าและคู่สมรส  จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาทะเบียนบ้านข้าพเจ้าและคู่สมรส    จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาทะเบียนสมรส      จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาทะเบียนใบหย่า      จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาใบเปลี่ยนคำนำหน้า, ชื่อ, นามสกุล   จำนวน 1 ฉบับ 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป จักเป็นพระคุณยิ่ง 
 

 ขอแสดงความนับถือ  
 
 

                                        ลงชื่อ…..……………………………...……..สมาชิกผู้ยื่นคำขอ 

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

 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

ได้ตรวจสอบแล้วเห็นสมควรดำเนินการได้ 
 
 
ลงชื่อ…..……………………………...……..(ผู้ตรวจสอบ) 
     (.................................................) 
 

ผู้จัดการ 
 อนุมัติ  ไม่อนุมัติ 

 
 
        ลงชื่อ…..……………………………...…..….. 

(นางสาวจันทราภา  วิเชียรเนตร) 
 

 


