[image: image1.jpg]


ส.พ.ค. ๖
หนังสือขอเปลี่ยนแปลงสถานที่อยู่  สถานที่ทำงาน  และขอเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ของสมาชิก ส.พ.ค. จังหวัดเชียงใหม่
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------






เขียนที่..........................................................................................................




วันที่.......................เดือน..........................................................พ.ศ............................................
เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อนครูจังหวัดเชียงใหม่


ด้วยข้าพเจ้า............................................................................................อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่........................ถนน.....................................................ตำบล.............................. อำเภอ..............................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์.......................
หมายเลขโทรศัพท์บ้าน...............................................มือถือ................................................สมาชิก  ส.พ.ค.  ประเภท..........................................เลขที่  ชม.............................ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง......................................................หน่วยงาน/สถานศึกษา........................................................สังกัด.................................................................กระทรวง..........................................................อำเภอ..................................................................
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์.................................ขอเปลี่ยนแปลงสถานที่อยู่  สถานที่ทำงาน  และขอเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ใหม่ดังนี้
( ที่อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่............ถนน.....................................ตำบล............................ อำเภอ........................จังหวัด.........................
      รหัสไปรษณีย์..........................................หมายเลขโทรศัพท์บ้าน...............................................มือถือ............................................................

( สถานที่ทำงาน ชื่อหน่วยงาน................................................................................สังกัด....................................................................................
       กระทรวง............................................อำเภอ..................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.....................โทร.........................
( คำนำหน้าชื่อ........................................ชื่อ.............................................................ชื่อสกุล...............................................................................

( การหักเงินสงเคราะห์รายศพประจำเดือน

(   หักเงินเดือนของตนเอง

(   ฝากหักกับ...........................................................ตำแหน่ง.....................................................หน่วยงาน..........................................
         สังกัด..................................................................กระทรวง....................................................อำเภอ................................................

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

         ตั้งแต่งวดที่.............................ประจำเดือน........................................พ.ศ...............................เป็นต้นไป

ได้แนบหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาพร้อมนี้แล้ว


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และพิจารณาดำเนินการต่อไป







( ลงชื่อ ).......................................................................สมาชิก ส.พ.ค.








(...................................................................)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ความเห็นเจ้าหน้าที่ทะเบียน


(   ตรวจเอกสาร  หลักฐานที่เกี่ยวข้อง  ถูกต้องครบถ้วน


(   ได้ดำเนินการเปลี่ยนแปลงในทะเบียน  และหลักฐานที่เกี่ยวข้องแล้ว






( ลงชื่อ ).......................................................................เจ้าหน้าที่ทะเบียน








             ( นางพวงผกา  พวงไม้มิ่ง )







......................./....................../....................
ความเห็นนายกสมาคมฯ
…..........................................................................................................................................................................................................................
