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บันทึกขอความ 

 

ที่        สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกคุรุสัมพันธจังหวัดสุรินทร      วันที่       เดือน              พ.ศ 

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงแปลงผูรับประโยชนสมาคม 

เรียน     นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหคุรุสัมพันธจังหวัดสุรินทร 

ดวยขาพเจาชื่อ...........................................................................เลขสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห 

เลขที่..........................สังกัด........................................................มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงผูรับประโยชน

ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหคุรุสัมพันธจังหวัดสุรินทร ดังเอกสารแนบ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
 

ขอแสดงความนับถือ 
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