
แบบขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียด 
การฌาปนกิจสงเคราะหกรุงเทพมหานคร 

วัน..............เดือน......................................พ.ศ................... 

เรื่อง ขอแจงเปลี่ยนคํานําหนานาม  ขอแจงเปลี่ยนชื่อตัว 
 ขอแจงเปลี่ยนชื่อสกุล   ขอแจงเปลี่ยนที่อยูอาศัย 

เรียน กรรมการและเลขานุการการฌาปนกิจสงเคราะหกรุงเทพมหานคร 

  ขาพเจา..………………………............................................................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชน..............................................................เลขทะเบียนสมาชิก ก.ฌ.กทม.ท่ี...........................

ชําระเงินคาฌาปนกิจฯ  ที่ 

  ฝาย........................................................กอง/โรงเรียน.................................................................. 

  สํานัก/สํานักงานเขต........................................................... 

  หักบัญชีธนาคารกรุงไทย   มาชําระเอง 

  หักที่กองบําเหน็จบํานาญ (ครู)  หักที่กองบําเหน็จบํานาญ (สามัญ) 

 มีความประสงคขอแจงเปลี่ยนแปลง  ดังนี ้

1. คํานําหนานาม เดิม............................................. เปน............................................................ 

2. ชื่อตัว เดิม........................................................... เปน............................................................ 

3. ชื่อสกุล เดิม........................................................ เปน............................................................ 

4. ที่อยูอาศัย 

เดิม บานเลขที่................................หมูที่................ซอย.................................................................

ถนน..........................................................ตําบล/แขวง.......................................................... 

อําเภอ/เขต.........................................................จังหวัด......................................................... 

เปน บานเลขที่................................หมูที.่...............ซอย.................................................................

ถนน..........................................................ตําบล/แขวง.......................................................... 

อําเภอ/เขต.........................................................จังหวัด......................................................... 

เบอรโทร.............................................................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการตอไป 

(ลงชื่อ)......................................................สมาชิก ก.ฌ.กทม. 

(....................................................) 

(ลงชื่อ)......................................................ผูรับแจง 

(....................................................) 


