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                วันที่.............เดือน.....................พ.ศ............... 
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บัตรประจำตัวประชาชน.................................................................โทรศัพท....................................................... 

 4. ................................................................................ความสัมพันธ..............................สัดสวน.............%             

บัตรประจำตัวประชาชน.................................................................โทรศัพท....................................................... 

 5. ................................................................................ความสัมพันธ..............................สัดสวน.............%             

บัตรประจำตัวประชาชน.................................................................โทรศัพท....................................................... 

     ขาพเจาขอรับรองวา การเปลี่ยนแปลงชื่อผูมีสิทธริับผลประโยชนขางตนนี ้ ไดกระทำดวยความ
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   (................................................)                  (................................................) 
 

เรียน  ผูจัดการสหกรณฯ 
เพื่อทราบ 
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(ลงช่ือ)........................... 
(……………………………….…….) 
    ........./............/...... 

 
(ลงช่ือ)........................... 
(……………………………….…….) 
    ........./............/...... 
 
 
 

ทราบ 
 

(ลงช่ือ)….......................... 
   (นายปยรัตน โพธินาม) 
           ผูจัดการ      

.........../............./............ 
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