
 

 
 

ค าขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลทางทะเบียนของสมาชิก 
การฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

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

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

เรียน นายทะเบียน การฌาปนกิจสงเคราะห์ สป.กษ. 

  ข้าพเจ้า..........................................................................สมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ สป.กษ. 
เลขประจ าตัวสมาชิกที.่..........   .....................ปัจจุบันเป็น (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ/ข้าราชการบ านาญ/ 
ผู้รับเงินบ าเหน็จรายเดือน) ต าแหน่ง..............................................ส านัก/กอง.................................. 
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เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที.่..................  . ...             .....E-mail..:.........................................        ...... ....... .......... 
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลทางทะเบียน ดังนี้ 
  ค าน าหน้าชื่อ/ชื่อ/ชื่อสกุล จากเดิม............................................................................................................ 
 ขอเปลี่ยนเป็น............................................................................................................................................. 
 พร้อมทั้ง แนบส าเนาการเปลี่ยนแปลงค าน าหน้าชื่อ/ชื่อ/ชื่อสกุล 

  ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ จากเดิม.................................................................................................... 
 ..............................................................                                                                    ........            
 ขอเปลี่ยนเป็น............................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................... 

  ชื่อ-สกุล ผู้จัดการศพและผู้รับเงินสงเคราะห์ จากเดิม............................................................................... 
 เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ...................................................................................................................... 
 ขอเปลี่ยนเป็นชื่อ- สกุล................................................................................................................. ............ 
 เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ...................................................................................................................... 
 พร้อมทั้ง แนบส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาบัตรข้าราชการ และส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาทะเบียน
 สมรส (กรณีคู่สมรส) 
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