
หนังสอืคำรองทั่วไป 

สหกรณออมทรัพยองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด 

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

เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด 

 ดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.........................................................เลขท่ีสมาชิก..............มีความประสงค 

                     ขอเปล่ียนแปลงขอมูลสวนบุคคล (แนบสำเนาหลักฐานการเปลี่ยน) 

                      ช่ือ - นามสกุล 

  จากเดิม    ชื่อ - สกุล............................................................................................................ 

  เปลี่ยนเปน  ชื่อ - สกุล.......................................................................................................... 

  สถานะภาพ 

                               โสด                       สมรส                      หยา 

                     

  ตนสังกัดและขอเปล่ียนแปลงท่ีอยูใหม 

  ท่ีอยูใหม.............................................................................................................................................................. 

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

  โทรศัพทท่ีทำงาน................................................ 

                        ขอเปล่ียนแปลงเบอรโทรศัพทมือถือ 

  เบอรโทรศัพทมือถือใหม.................................................................................................................................. 

                    ขอเปล่ียนแปลงเลขบัญชีการโอนเงินระหวางสหกรณกับสมาชิก 

  ( แนบสำเนาหนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารท่ีเปลี่ยนแปลงใหม ) 

            เปนธนาคาร........................................................... จำกัด ชื่อบัญช.ี................................................................ 

  สาขา...............................................................บัญชีเลขท่ี.............................................................................. 
 

 

              ลงช่ือ.......................................................สมาชิกผูยื่นคำรอง 

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

ผูรับเอกสาร/ผูรับเร่ืองคำรอง ผูบันทึกขอมลู 

 

(ลงช่ือ)....................................เจาหนาท่ีสหกรณ 

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

วัน/เดือน/ป........................................... 

 

(ลงช่ือ).....................................เจาหนาท่ีสหกรณ 

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

วัน/เดือน/ป...................................... 

 


