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        ใบคำร้องขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดข้อมูลส่วนตัว 
 

                          เขียนที่                                        . 
                                         วันที่       เดือน               พ.ศ.         . 

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดข้อมูลส่วนตัว 
เรียน ผู้จัดการ สอ.ชอ. 

ข้าพเจ้า                                                               สังกัด                         เลขทะเบียนที่                   . 
หมายเลขบัตรประชาชน                                                       เบอร์ติดต่อ                                                      .                                                               
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้า ดังต่อไปนี้ 
 

1. ขอเปลี่ยนชื่อของสมาชิก 
   ชื่อเดิม                                                           เป็นชื่อใหม่                                                         . 

2. ขอเปลี่ยนชื่อสกุลของสมาชิก 
   ชื่อสกุลเดิม                                                     เป็นชือ่สกุลใหม่                                                    . 

3. ขอเปลี่ยนสถานที่ติดต่อจากเดิม เป็น 
   บ้านเลขที่                   หมู่           หมู่บ้าน/อาคาร                             ตรอก/ซอย                               . 
ถนน                                 ตำบล/แขวง                              อำเภอ/เขต                       จังหวัด                      . 
รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท์มือถือ                      โทรศัพท์บ้าน                         อีเมล                               . 

4. ขอเปลี่ยนที่อยู่จากเดิมเป็น 
     บ้านเลขที่                   หมู่           หมู่บ้าน/อาคาร                             ตรอก/ซอย                             . 
ถนน                                 ตำบล/แขวง                              อำเภอ/เขต                       จังหวัด                      . 
รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท์มือถือ                      โทรศัพท์บ้าน                         อีเมล                              . 

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

6. เปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ โปรดระบุ                                                                                                    . 
                                                                                                                                           .  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการพร้อมนี้ได้แนบเอกสารของทางราชการและเอกสาร                

สำคัญอ่ืนๆ ประกอบคำร้องเพื่อพิจารณาอนุมัติให้ต่อไป 

       ลงชื่อ                                          ผู้ยื่นคำร้อง 
              (                                         ) 

 
. 

       
. 

เจ้าหน้าที่ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ฝ่ายบัญชี     (ลงช่ือ)                           วันที ่     /      /      . 
ฝ่ายการเงิน  (ลงช่ือ)                           วันที ่     /      /      . 
ฝ่ายธุรการ   (ลงช่ือ)                           วันที ่     /      /      . 
ฝ่ายทะเบยีนหุ้นฯ   (ลงช่ือ)                           วันที ่     /      /      . 
 

เอกสารประกอบพร้อมรับรองสำเนา 
1.สำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ 
2.เอกสารแนบการเปลี่ยนแปลงข้อมูล 


