
 

 
 
 

ค าขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลทางทะเบียนของสมาชิก 
การฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

เขียนที.่..........................................................                                     

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

เรียน     นายทะเบียน การฌาปนกิจสงเคราะห์ สป.กษ. 

ข้าพเจ้า..............................................................................สมาชิก การฌาปนกิจสงเคราะห์ สป.กษ. 
เลขทะเบียนที่..................... ต าแหน่ง...........................................................................................................................                                                                                        
สังกัด...................................................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................................                                                
E-mail : ....................................................................................................................................................................... 
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลทางทะเบียน ดังนี้  
 ค าน าหน้าชื่อ/ชื่อตัว/ชื่อสกุล จากเดิม                                                                                      .   
     ขอเปลี่ยนเป็น                                                                                                                  .                                           
     ตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาบัตรข้าราชการ และส าเนาการเปลี่ยนแปลงค าน าหน้าชื่อ/ชื่อ/ชื่อสกุล 

 ที่อยู่ จากเดิม                                                                                                                   . 
     ขอเปลี่ยนเป็น                                                                                                                 .  
.    ตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาบัตรข้าราชการ และส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ชื่อผู้จัดการศพและรับเงินสงเคราะห์ จากเดิม                                                                             .     
     เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ                                                                                                 .                                               
     ขอเปลี่ยนเป็น                                                                                                                  .  
     เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ                                                                                                 .   
.    ตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาบัตรข้าราชการ ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาทะเบียนสมรส              
(กรณีมอบให้ สาม/ีภรรยา) ของสมาชิกและผู้รับเงินสงเคราะห์ 

  ทั้งนี้ ได้แนบหลักฐานเอกสารที่เกี่ยวข้องพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง มาเพ่ือประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว 
                                     
              (ลงชื่อ)                                   ผู้ขอเปลี่ยนแปลง 

      (                                   ) 

                                                                       (ลงชื่อ)                                   พยาน 
       (                                 ) 

                                                                       (ลงชื่อ)                                   พยาน 
       (                                 ) 



 
โดยส่งแบบค าขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลฯ และเอกสารประกอบมาที่  
 
กองการเจ้าหน้าที่    ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
เลขที่ 3 แขวงบ้านพานถม  เขตพระนคร  กทม. 10200 
วงเล็บมุมซองว่า “การฌาปนกิจสงเคราะห์ สป.กษ.” 
 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  โทร 0-2629-9094 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 


