
 
 
 
    

 
หนังสือขอเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของสมาชิก ฌ.ป.ค. 

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

      วันที่ .............. เดือน............................ พ.ศ. ................ 
 
เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลง .............................................................................................................................................. 

เรียน   ประธานกรรมการ ฌ.ป.ค. 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................................. สมาชิก ฌ.ป.ค. 

ทะเบียนสมาชิกเลขที่ .............................. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

ขอแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับการเป็นสมาชิก ฌ.ป.ค. ดังนี้ 

  1. ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี .................... หมู่ที่ ............ ตรอก/ซอย ...............................................  

ถนน ........................................ ต าบล/แขวง ........................................... อ าเภอ/เขต ................ ............................. 

จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณีย์ .................. หมายเลขโทรศัพท์ .............. ......................... 

  2. ข้าพเจ้าขอเปลี่ยนชื่อ จากเดิม ................................................................ ................................... 

เป็น ...................................................................... เปลี่ยนชื่อสกุล จากเดิม ......................... ..................................... 

เป็น .................................................... .................. รายละเอียดตามเอกสารแนบ  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการต่อไป 

                        ขอแสดงความนับถือ 

 

                               ลงชื่อ ...................................................... ผู้ยื่นค าขอ 
                        (.....................................................) 

                        สมาชิก ฌ.ป.ค. 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ  กรอกข้อความเฉพาะข้อที่มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลง 


