
        

 
                                                                                                                                                           

     หนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนแปลงผู้จัดการศพ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท.) 

 

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

เรียน     คณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย 
   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................................................  
     เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท)  
เลขทะเบียนฌาปนกิจ ............................. สังกัดศูนย์ประสานงาน.....................................................................................................  
อยู่บ้านเลขที่ ............................. หมู่ที่ ................ ถนน ............................................... ตำบล/แขวง ............................................... 
อำเภอ/เขต .............................................................. จังหวัด ........................................................ รหัสไปรษณีย์ ............................  
โทรศัพท์ .................................................. มือถือ .......................................................... ได้แจ้งช่ือผู้จัดการศพไวเ้ดิม คือ 

1. ................................................................................................................................................................. 
   ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะแจ้งรายชื่อผู้จัดการศพใหม่ ดังนี ้ 

1. ช่ือ ............................................................................ นามสกุล ........................................................................   
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ ............................... ท่ีอยู่ปัจจุบนัเลขท่ี .................................................................................. 

        .............................................................................................................................................................................................. 
        เบอร์ติดต่อ…………………………………………..  
   จึงเรียนมาเพื่อโปรดแก้ไขตามหนังสือน้ีด้วย 
 
 
 
       (ลงช่ือ) ......................................................สมาชิก สสอ.รท.  
                (......................................................) 
       (ลงช่ือ) ..........................................................พยาน  
                (......................................................) 
       (ลงช่ือ) ......................................................เจ้าหน้าท่ี สสอ.รท./ศูนย์ประสานงาน 
                (......................................................) 
        (ลงช่ือ) ......................................................ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน  
                (......................................................) 
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