แบบคำขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิก
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว
เขียนที่ ..............................................................
วันที่ ............. เดือน ............................. พ.ศ. ...................
เรียน   คณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว


ด้วย นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................................
ตำแหน่ง ......................................................... สังกัด .....................................................................................
สถานภาพ
(  พนักงานมหาวิทยาลัย

(  พนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้
· พนักงานราชการ


(  ลูกจ้าง 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน   (  ((((  (((((  ((  (
มีความประสงค์ขอแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิก  ดังต่อไปนี้

(  คำนำหน้าชื่อ


จาก ............................... เป็น .........................................

(   ชื่อ – นามสกุล  เปลี่ยนแปลงชื่อ
จาก ............................... เป็น .........................................


      เปลี่ยนแปลงนามสกุล
จาก ............................... เป็น .........................................
(  การเปลี่ยนแปลงการแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์  จากเดิมเป็นผู้มีรายชื่อดังต่อไปนี้


1.  ชื่อ – นามสกุล ............................................................. ให้ได้รับ ................................%
เกี่ยวข้องเป็น ...................... ที่อยู่เลขที่ ................ ถนน ................................ ตำบล/แขวง.............................
อำเภอ/เขต ......................... จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ ................... โทร. ..........................


2.  ชื่อ – นามสกุล ............................................................. ให้ได้รับ ................................%
เกี่ยวข้องเป็น ...................... ที่อยู่เลขที่ ................ ถนน ................................ ตำบล/แขวง.............................
อำเภอ/เขต ......................... จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ ................... โทร. ..........................


3.  ชื่อ – นามสกุล ............................................................. ให้ได้รับ ................................%
เกี่ยวข้องเป็น ...................... ที่อยู่เลขที่ ................ ถนน ................................ ตำบล/แขวง.............................
อำเภอ/เขต ......................... จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ ................... โทร. ..........................






ลงชื่อ .......................................................... สมาชิก






     ( .............................................................. )
ลงชื่อ ....................................................


       ลงชื่อ ....................................................
          ( นางสาวนีรนุช  ภาชนะทิพย์ )


                   ( นางปิยธิดา  แย้มเกษร )
       กรรมการกองทุนผู้มีอำนาจลงนาม


              กรรมการกองทุนผู้มีอำนาจลงนาม
เอกสารแนบ

(   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน




(   สำเนาหนังสือเปลี่ยนแปลง  ชื่อ/สกุล



(   สำเนาใบสำคัญการสมรส



(   อื่นๆ .................................................

