
 
 
 

คำขอแจ้งเปลี่ยนแปลงชื่อ สถานภาพ ที่อยู่  
และรับข้อความผ่าน Application LINE 

 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................อายุ............................ปี 
เลขทะเบียนสมาชิก เป็นตุลาการข้าราชการลูกจ้างประจำ พนักงานราชการข้าราชการบำนาญ 
หรือสมาชิกสมทบเลขทะเบียน เป็นบิดา/มารดา/บุตร ของสมาชิกลูกจ้างชั ่วคราว  ผู ้พิพากษาสมทบ 
ผู้ประนีประนอม ตำแหน่ง ....................................................สังกัด............................................ .....เงินได้รายเดือน.............................บาท 
สถานที่รับเงินเดือน..........................................................................ที่อยู่เลขที่................... ..........................หมู่......................................  
ถนน.................................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด. .......................................
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศพัท์บ้าน...............................................................โทรศพัท์ท่ีทำงาน....................................................... 
โทรศัพท์เคลื่อนที่................................................................................มีความประสงค์ขอแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูล ดังนี ้

2.เปลี่ยนแปลงข้อมูล 
 เปลี่ยนคำนำหน้า ช่ือ นามสกลุ 
 รับข้อความผ่าน Application LINE 

 แจ้งโอนย้ายหน่วยงาน  แจ้งที่อยู่รับใบเสร็จ(บำนาญ) 

2.1 เปลี่ยนคำนำหน้า ชื่อ นามสกุล  

มีความประสงค์แจ้งเปลี่ยนแปลง.................................จาก..............................................................เป็น.................................................................
ในการนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารมาด้วย ดังนี ้ สำเนาใบเปลี่ยนช่ือ หรือเปลี่ยนนามสกลุ  สำเนาทะเบียนสมรส  สำเนาทะเบยีนหย่า 

2.2 โอนย้ายหน่วยงาน 

มีความประสงค์แจ้งโอนยา้ยหน่วยงานจาก.............................................................................มารบัราชการที่........................................................... 
ตั้งแต่วันท่ี.............................................................เป็นต้นไป 

2.3 แจ้งที่อยู่รับใบเสร็จ(บำนาญ) 

ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการบำนาญสังกัด ศาลยุต ิธรรมมีประสงค์ให้ส ่งใบเสร็จรับเงินให้แก่ข้าพเจ้า โดยจ่าหน้าซองจดหมาย ดังนี้
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................... 
** สมาชิกสังกัดกระทรวงยุติธรรม ต้องติดต่อขอรับใบเสร็จสหกรณ์ฯ ด้วยตนเอง ณ หน่วยงานต้นสังกัด 
** สหกรณ์ฯ จะจัดส่งใบเสร็จให้แก่สมาชกิ(บำนาญ) ทุก 3 เดือน ได้แก่เดือน มกราคม พฤษภาคม สิงหาคม พฤศจิกายน 

2.4 รับข้อความผ่าน Application LINE 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้ส่งข้อความผ่านระบบ Application LINE โดยใช้ id ดังนี้...................................................................... 
3. ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมลูส่วนบุคคลของข้าพเจ้าไปใช้ในงานสหกรณ์ตามประกาศคุ้มครองข้อมูลส่วนบคุคลสหกรณ์ออมทรัพย์ศาลยุติธรรม  จำกัด 
 

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

วันท่ี....................................................................... 
 

รับเลขท่ี.......................... 
วันที่............................... 


