
ส ห ก ร ณ� อ อ ม ท รั พ ย� ก ลุ� ม เ ก ษ ต ร ไ ท ย  จํา กั ด  

Kaset Thai Group Saving Cooperative Limited 
1/1 หมู� 14 ต.หนองโพ อ.ตาคลี จ.นครสวรรค- 60140 โทรศัพท- 08-6735-4117โทรสาร 056-338126 

แบบฟอร�มการขอแก�ไขหรือเปลี่ยนแปลงข�อมูล 
เขียนท่ี........................................................ 
วันท่ี........................................................... 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการ สหกรณ�ออมทรัพย�กลุ�มเกษตรไทย จํากัด 
ข"าพเจ"า.......................................................................เลขทะเบียนสมาชิก........................แผนก.......................................... 

สังกัด �KTIS � KTBE � KTBF � EPPCO � EPAC � EPAS � GKBI � อ่ืนๆ ..................................... 
มีความประสงค�ขอแก"ไขข"อมลูหรอืเปลี่ยนแปลงข"อมูล ดังน้ี 

1.แก"ไขข"อมูลส�วนตัว   � คํานําหน"าช่ือ  เป-น.................................................................... 
� ช่ือ  เป-น.................................................................... 

� นามสกุล เป-น................................................................... 
 

2.เปลี่ยนแปลง   � ท่ีอยู�  เป-น...................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

� สถานท่ีทํางานเดิม  คือ................................................................................. 
เป-น ...................................................................................................................................................................................... 

 

3 แก"ไขผู"รับผลประโยชน�   

�เปลี่ยนผู"รับผลประโยชน�  เดิม 1....................................................................................................ส�วนแบ�ง................%. 
    2.……………………………………………………………………………..………..ส�วนแบ�ง................%. 
 

 เปลี่ยนเป-น 1.....................................................................................................ส�วนแบ�ง................% 
    2.……………………………………………………………………………..………..ส�วนแบ�ง................%. 
 

�เพ่ิมผู"รับผลประโยชน�     เดิม 1.....................................................................................................ส�วนแบ�ง................%. 
    2.……………………………………………………………………………..………..ส�วนแบ�ง................%. 
 

     เพ่ิมเป-น 1....................................................................................................ส�วนแบ�ง................% 
    2.……………………………………………………………………………..………..ส�วนแบ�ง.................% 

        3.……………………………………………………………………………..………..ส�วนแบ�ง.................% 
 

ข"าพเจ"าได"แนบหลักฐานในการเปลี่ยนแปลงพร"อมรับรองสําเนาถูกต"อง 

          �สําเนาบัตรประชาชน   จํานวน................ชุด �สําเนาทะเบียนบ"าน     จํานวน................ชุด 

�สําเนาใบสําคัญ การสมรส/การหย�า/เปลีย่นช่ือ/เปลี่ยนนามสกุล    จํานวน................ชุด 
 
 

 ลงช่ือ......................................................... 
(                                         ) 

 ผู"ขอเปลี่ยนแปลงข"อมูล 

� อนุมัติให"เปลีย่นแปลงข"อมูล ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการดาํเนินการชุดท่ี...........ครั้งท่ี................. เมื่อวันท่ี........................... 
� ไม�อนุมัติ เน่ืองจาก....................................................................... 

 

.................................................. 
(นายไวพจน�   มีรักษ�) 

ผู"จัดการ 

 

.................................................. 
(นายสุทธินันท�  จันทร�ลอย) 
ประธานกรรมการดําเนินการ 

 


