
 
                 หนังสือแจงขอเปลี่ยนแปลงผูรับผลประโยชน 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหอาสาสมัครสาธารณสุขขุขันธ 
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  วันที่..................เดือน.................................พ.ศ...................... 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหอาสาสมัครสาธารณสุขขุขันธ 
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ขาพเจามีความประสงคขอ    
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       ข. เปลี่ยนผูรับผลประโยชนเฉพาะบางคน ดังนี้ 

จากเดิม เปลี่ยนแปลงเปน 
1. 1. 
2. 2. 
3. 3. 
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 (ลงชื่อ).................................................สมาชิก                 (ลงชื่อ)...................................................พยาน 
               (.................................................)                                 (..................................................) 
 

สําหรับเจาหนาที่สมาคมฯ 
เรียน นายกสมาคม ฌกส.อสม.ขุขันธ    อนุมัติ 

- เห็นควรอนุมัติ          
 

 

(ลงชื่อ)............................................นายทะเบียน (ลงชื่อ).....................................................นายกสมาคมฯ     
               (นายสุทธิรักษ  จงราช)            (นายจํานันต  ผิวละออง) 

 หมายเหต ุ: แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของสมาชิกและพยาน (รับรองสําเนาดวย) 


