
 
ใบขอเปลี่ยนแปลงขอมูลสมาชิก 

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

 ขาพเจา ...........................................................นามสกุล.............................................................. สมาชิกเลขทะเบียนท่ี .................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน................................................................................ สังกัด โรงพยาบาลลำปาง จังหวัดลำปาง มีความประสงคจะขอ
เปลี่ยนแปลงขอมูลสวนบุคคลดังตอไปน้ี (กรอกเฉพาะรายการท่ีมีการเปลี่ยนแปลง) 

1. ขอเปลี่ยนแปลงชื่อ-ชื่อสกุลเปน 
ชื่อ..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

2. - ขอเปลี่ยนแปลงขอมูลชื่อบัญชีสมุดบัญชีเงินฝาก เปน ………………………………………………………………………………….. 
-ขอเปลี่ยนแปลงผูมีอำนาจลงนาม 

 

3. ขอเปลี่ยนแปลงเลขบัญชีเงินฝาก (รับปนผล) ธนาคาร………………………………เลขบัญชี................................................ 
4. ขอเปลี่ยนแปลงท่ีอยู 
- ขอเปลี่ยนแปลงท่ีอยูตามทะเบียนบานปจจุบันเปน 
บานเลขท่ี.........................หมู..........................หมูบาน..................................ซอย................................................... 
ถนน..........................................แขวง/ตำบล.................................................เขต/อำเภอ........................................ 
จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย..............................โทร.................................................... 
5. ขอมูลอ่ืน ๆ ท่ีขอเปลี่ยนแปลง

...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

เอกสารแนบ 
□ สำเนาบัตรประชาชน (ลงชื่อ).............................................. 
□ สำเนาทะเบียนบาน (..............................................................) 
□ สำเนาใบเปลี่ยนแปลงชื่อ-สกุล เลขสมาชิกท่ี........................... 
□ เอกสารอ่ืนๆ............................ ......................................................(เจาหนาท่ีผูรับคำรอง) 


