
 

 

 

เรียน คณะกรรมการสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................ ...........................เลขสมาชิกฌาปนกิจฯ......................... 

สังกัดหน่วยงาน......................................................................................................มีความประสงค์รอ้งขอใหส้มาคมฯด าเนินการดังนี ้

     ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง ช่ือ-สกลุ เป็น นาย/นาง/นางสาว.........................................เนือ่งจาก..............................................  

     ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง ที่อยูเ่ดิมจาก .........................................เปลี่ยนเป็น............... .......................................................... 

     ขอย้ายหน่วยงานจากเดิม................................................................................เป็น.................... ......................................... 

     อื่นๆ....................................................................................... .............................................................................................. 
....................................................................................... ......................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................................................ 

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจในระเบียบข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น จ ากัด ทุกประการ และมีความประสงค์ขอให้สมาคมฯ รับเรื่องด าเนินการให้ก่อนน าเสนอคณะกรรมการด าเนิน
กิจการ และหากปรากฏในภายหลังว่าคณะกรรมการการด าเนินการมีมติไม่รับค าร้องขอ ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะไม่เรียกร้องค่า
ความเสียหายจากการด าเนินการของสมาคมฯ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการตอ่ค าร้องขอ นับตัง้แต่ ....................................................................... เป็นต้นไป 

 

ลงช่ือ....................................................................ผูร้้องขอ 

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

 

บันทึกเจ้าหน้าที่สมาคมฯ 

ได้น าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ ครั้งที.่........................................................ วันที่.............................................. 
 อนุมัติ  ไม่อนุมัต ิ เนื่องจาก..........................................................................................................................  

แบบบันทึกค าร้องขอ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด 

***************** 

เจ้าหน้าที่สมาคมฯ 

(ลงช่ือ)................................................................. .....ผูร้ับเรือ่ง 
วันที่........................................................................ 

เจ้าหน้าที่ผูท้ าการแก้ไขตามมติที่ประชุม 

(ลงช่ือ)......................................................................ผู้ด าเนินการ 
วันที่........................................................................ 

วันท่ี............................................................. 


