
    หนงัสือค ำรอ้งทัว่ไป 
             สหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด 

 
 

        วันท่ี............เดือน...................................................พ.ศ.................... 
 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด 
 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................เลขท่ีสมาชิก................................ 
มีความประสงค์ 

 ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลส่วนบุคคล (แนบส าเนาหลักฐานการเปล่ียน) 
       ชื่อ-นามสกุล  
       จากเดิม ช่ือ-สกุล............................................................................................................................................................................. 
       เปล่ียนเป็น ช่ือ-สกุล.................................................................................................................. ........................................................... 
       สถานะภาพ 

      โสด              สมรส           หย่า 

 ขอเปลี่ยนแปลงที่อยู่ใหม่ 
       ท่ีอยู่ใหม.่........................................................................................................................................................................................................ 
        ......................................................................................................................................................................................................... 
   

 ขอเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท์มือถือ 
                 เบอร์โทรศัพท์มือถือใหม.่................................................................................. 

 ขอเปลี่ยนแปลงเลขบัญชีการโอนเงินระหว่างสหกรณ์กับสมาชิก 
      (แนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารท่ีเปล่ียนแปลงใหม่) 

      เป็น  ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)  ช่ือบัญชี.............................................................................................. 

                 สาขา................................................................................................บญัชีเลขท่ี......................................................... 

 ขอเปลี่ยนแปลง เงินได้รายเดือน 
            จากเดิม ............................................................................ 

      เปล่ียนเป็น ............................................................................ 
       (แนบส าเนาสลิปเงินเดือน) 
  

    ลงช่ือ......................................................................สมาชิกผู้ยื่นค าร้อง 
          (......................................................................) 
 

ผู้รับเอกสาร/ผู้รับเรื่องค าร้อง ผู้บันทึกข้อมูล 
 

(ลงชื่อ) ......................................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์
วัน/เดือน/ปี...................................................... 

 
   (ลงชื่อ) ..........................................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์

วัน/เดือน/ปี........................................................... 

 


