
 
 

 
 

                     

                 ศูนยป์ระสานงานสหกรณอ์อมทรพัย.์........................................................จ ากดั                  

ที่   สสอค(รหัสศนูย์ประสานงาน).(เลขที่หนังสอื)/........... 

 

                                      วนัที่...........เดอืน...................พ.ศ................... 

 

เรื่อง รายงานการเปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิก 

 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรัพย์ครไูทย 

 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    1. หนังสอืแจ้งการขอเปลี่ยนหรือเพ่ิมจ านวนผู้รับเงินสงเคราะห์              จ านวน..............ชุด   

                     2. หนังสอืแจ้งแก้ไขข้อมูลส าหรับสมาชิก                                        จ านวน..............ชุด 

 

  ด้วยศนูย์ประสานงาน สสอค. ประจ าศนูย์สหกรณ์ออมทรัพย์.............................................................จ ากดั 

ได้รับแจ้งการขอเปลี่ยนแปลงขอมูลสมาชิกดงัน้ี 

 

ล าดบั ช่ือ – สกุล เลขฌาปนกิจ 
ว.ด.ป. 

รบัแจง้ 

หมายเหตุ 

แจง้การขอเปลีย่นผูร้บัเงินสงเคราะหห์รือ 

แจง้แกไ้ขขอ้มูลส าหรบัสมาชิก 

     
     
     

     
     
     
     
     

 

 ซึ่งบัดน้ีศนูย์ประสานงานฯ ได้รายงานการขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิกดงัเอกสารที่แนบมาพร้อมน้ี 
 

             จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

                       ขอแสดงความนับถอื 
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                  ประธานศนูย์ประสานงาน สสอค. 

               สหกรณอ์อมทรัพย์....................................................................จ ากดั 
   

สสอค.29 

หมายเหตุ   1. ศูนย์ประสานงานรายงานการเปล่ียนแปลงข้อมูล ภายใน 3 วัน หลังจากได้รับแจ้ง 

     2. การรายงานการเปล่ียนแปลงข้อมูลเบ้ืองต้นทาง E-document หรือแฟกซ์หมายเลข 02-4961338 

                    หรือ E-mail : ftsc.coop1@gmail.com 

 


