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                ใบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงรำยละเอียดข้อมลูส่วนตัว 
 

             เขียนที่...................................................... 
                             วันที่..........เดือน....................พ.ศ.............. 
เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดข้อมูลส่วนตัว 
เรียน ผู้จัดการ สอ.ชอ. 

ข้าพเจ้า..................................................................สังกัด................................เลขทะเบียนที่........................ 
หมายเลขบัตรประชาชน............................................................ ............เบอร์ติดต่อ...................................................                                                               
มีความประสงคข์อเปลี่ยนแปลงรายละเอียดข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า ดังต่อไปนี้ 
 

1. ขอเปลี่ยนชื่อของสมาชิก 
   ชื่อเดิม.............................................................เป็นชื่อใหม่.......................................................................... 

2. ขอเปลี่ยนชื่อสกุลของสมาชิก 
   ชื่อสกุลเดิม......................................................เป็นชื่อสกุลใหม่................................................................... 

3. ขอเปลี่ยนสถานที่ติดต่อจากเดิมเป็น 
   บ้านเลขท่ี............................หมู่...................หมู่บ้าน/อาคาร....................................................................... 
ตรอก/ซอย............................................ถนน.............................................ต าบล/แขวง.............................................. 
อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด...............................................รหสัไปรษณีย์.................................... 
โทรศัพท์มือถือ........................................โทรศัพท์บ้าน...........................................อีเมล์............................................ 

4. ขอเปลี่ยนที่อยู่จากเดิมเป็น 
   บ้านเลขท่ี............................หมู่...................หมู่บ้าน/อาคาร.................................................. ..................... 
ตรอก/ซอย............................................ถนน.............................................ต าบล/แขวง .............................................. 
อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด...............................................รหสัไปรษณีย์.... ................................ 
โทรศัพท์มือถือ........................................โทรศัพท์บ้าน...........................................อีเมล์............................................ 

5. ขอเปลี่ยนหมายเลขบัญชีธนาคาร 
จากเดิม      ธนาคาร........................................................สาขา.................................................................................  
                ประเภทบัญชี...............................................หมายเลขบัญชี................................................................... 
เปลี่ยนเป็น  ธนาคาร........................................................สาขา.................................................................................   
                ประเภทบัญชี...............................................หมายเลขบัญชี................................................................... 

6. เปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... ........................... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการพร้อมนี้ได้แนบเอกสารของทางราชการ
และเอกสารส าคัญอ่ืนๆ ประกอบค าร้องเพ่ือพิจารณาอนุมัติให้ต่อไป 

       ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
              (......................................................) 

อนุมัติ 
       น.อ................................................. 

         ผู้จัดการ สอ.ชอ. 
       ........../.........../.......... 

เจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ฝ่ายบัญชี    (ลงช่ือ)................................... วันที่......../......../........ 
ฝ่ายการเงิน (ลงช่ือ)................................... วันที่......../......../........ 
ฝ่ายธุรการ  (ลงช่ือ)................................... วันที่......../......../........ 
ฝ่ายสินเชื่อ  (ลงช่ือ)................................... วันท่ี......./......../........ 

เอกสำรประกอบพร้อมรับรองส ำเนำ 
1.ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ 
2.เอกสารแนบการเปลี่ยนแปลงข้อมูล 


