
แบบฟอรมขอเปล่ียนแปลงขอมูลสมาชิก 

วันท่ี ................................................ 

เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงขอมูลสมาชิก 

เรียน   ผูจัดการ สหกรณออมทรัพยกระทรวงอุตสาหกรรม จำกัด 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .............................................นามสกุล........................................................ 

เลขทะเบียนสมาชิก.................................. สังกัดหนวยงาน.................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพทมือถือ .................................................................. มีความประสงค 

  เปลี่ยนคำนำหนา จาก................................................ เปน........................................................ 

  เปลี่ยนชื่อตัว จาก................................................ เปน........................................................ 

  เปลี่ยนชื่อสกุล  จาก................................................ เปน........................................................ 

  เปลี่ยนท่ีอยูปจจุบัน เปน บานเลขท่ี............................................................................................... 

      ......................................................................................................รหัสไปรษณีย............................ 

  เปลี่ยนหมายเลขโทรศัพทมือถือ เพ่ือใชระบบสมาชิกออนไลน เปน …………………..…………………… 

  เปลี่ยนบัญชีรับเงินปนผล เปน ธนาคาร................................เลขท่ีบญัชี......................................... 

  อ่ืนๆ ระบุ ....................................................................................................................................... 

      ........................................................................................................................................................ 

พรอมนี้ไดแนบหลักฐานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประชาชน        สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล 

  สำเนาหนาสมุดเงินฝากธนาคาร 

  หลักฐานอ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไปดวย 

  

ลงชื่อ...................................................... สมาชิก 

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

สำหรับเจาหนาที่สหกรณ 

  ดำเนินการแลว วันท่ี.......................................... 

  ไมสามารถดำเนินการได เน่ืองจาก................................................................................. 

ลงช่ือเจาหนาท่ี 

……………………………………… 

เลขรับท่ี.................................. 

วันท่ี........................................ 

เวลา.......................................
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