
 
 

     บันทกึขอเปลีย่นแปลงข้อมูลสมาชิก 
 
สํานักงานสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์    สหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น  จาํกดั 
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เร่ือง   ขอเปลีย่นแปลงข้อมูลสมาชิกขอเปลีย่นแปลงข้อมูลสมาชิก 

เรียน   คณะกรรมการสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น  จํากดั 
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ขอรับรองวา่ขอ้มูลขา้งตน้ถูกตอ้งเป็นจริงทุกประการ  ตามหลกัฐาน / เอกสาร / สาํเนาบตัรประจาํตวั / สาํเนา
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