ใบขอเปลี่ยนแปลงทางทะเบียนของสมาชิก ฌ.มท
                                                                                                 เขียนที่…………………………………….……..………………..….

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

เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงรายการทะเบียนสมาชิก ฌ.มท.

เรียน   นายทะเบียน ฌ.มท.


ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................กอง/จังหวัด……………………………….……………………….กรม…………………………………………… เป็นสมาชิกเลขที่…………………………..……….… หมายเลขโทรศัพท์.....................................มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลงรายการทะเบียนการฌาปนกิจสงเคราะห์ของข้าพเจ้า ดังนี้
(  เปลี่ยนที่อยู่  เป็นบ้านเลขที่……………………… หมู่ที่……….…หมู่บ้าน.................................ถนน/ซอย….………………………….

       
      ตำบล/แขวง……………………………………….. อำเภอ/เขต………………………………………จังหวัด………………………………………..
                  รหัสไปรษณีย์..…………………………………

(  เปลี่ยนชื่อ  เป็น……………………………………………………………………………………………….………………………………………………..

(  เปลี่ยนนามสกุล  เป็น…………………………………………………………เนื่องจาก………………………………………………………………..

(  เปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์  เป็น


1. ……………………………………..………………………………… ในฐานะเป็น ………………………………………………………..…….



2. ………………………………………..……………………………… ในฐานะเป็น ………………………………………………….…….…….


3. ………………………………………………..……………………… ในฐานะเป็น ………………………………………………………..…….
(  อื่น ๆ  …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………



พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการเปลี่ยนแปลงรายการทะเบียนดังกล่าวมาด้วยแล้ว
        (ลงชื่อ)…………………………………………………………สมาชิกผู้ขอ
                (                                                )

        (ลงชื่อ)…………………………………………………………พยาน
                (                                                )

        (ลงชื่อ)…………………………………………………………พยาน
                (                                                )


(สำหรับเจ้าหน้าที่ ฌ.มท.)

เรียน   นายทะเบียน ฌ.มท.


-  ได้ตรวจสอบและดำเนินการแก้ไขแล้ว
(ลงชื่อ)……………………………………………………………เจ้าหน้าที่ ฌ.มท.

          (                                                )

            ..……….……../…………………./………………

หมายเหตุ  :  ให้รับรองสำเนาถูกต้องในเอกสารทุกฉบับที่ทำรายการเปลี่ยนแปลง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / 
                 บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของสมาชิก และพยานด้วย
    ที่อยู่หลังเกษียณอายุราชการ


   ด้วย ข้าพเจ้า....................................................................... นามสกุล..........................................................................................


   อยู่บ้านเลขที่....................... หมู่ที่.............หมู่บ้าน..................... ตำบล/แขวง................................ อำเภอ/เขต...........................


   จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..................... โทรศัพท์........................................ สมาชิก ฌ.มท. เลขที่.......................











