
สหกรณ์ออมทรพัย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 
 

ใบขอเปลี่ยนค าน าหน้าชื่อ/ชื่อ/นามสกุล 
 

วันที่...............เดือน................................พ.ศ................. 
 

เรื่อง ขอเปลี่ยนค ำน ำหน้ำชื่อ/ชื่อ/นำมสกุล 

เรียน ประธำนกรรมกำรสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยำบำลบ้ำนโป่ง จ ำกัด 

ข้ำพเจ้ำ...........................................................................ต ำแหน่ง................................................
หน่วยงำน........................................ ..........สมำชิกสหกรณ์ฯ เลขที่....................มีควำมประสงค์ขอเปลี่ยน 
ค ำน ำหน้ำชื่อ/ชื่อ/นำมสกุล จากเดิม........................................................................................................................ 
เปลี่ยนเป็น............................................................................................ตำมเอกสำรที่แนบท้ำยมำด้วย 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบ 

 

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

                  สมำชิกสหกรณ์ฯ เลขที่ ............... 
 
 
 

 

เรียน  ผู้จัดการ/ประธานกรรมการ 
         - เพื่อทรำบ 

ลงชื่อ............................................................เจ้ำหน้ำที่ 
      (...........................................................) 
                 ........../........../.......... 

ความคิดเห็นของผู้จัดการ 
..................................................................... 

ลงชื่อ............................................................กรรมกำร/ผู้จัดกำร 
      (...........................................................) 
                 ........../........../.......... 

ความคิดเห็นของประธานกรรมการ 
..................................................................... 

ลงชื่อ............................................................ประธำนกรรมกำร 
      (...........................................................) 
                 ........../........../.......... 

 


