
   แบบ กสจ. 002  

แบบคําขอเปลี่ยนแปลงขอมูลสมาชิก กสจ. 

เขียนที่............................................................. 

วันที่...............เดือน....................................พ.ศ...................... 

เรียน บริษัทจัดการทะเบียนสมาชกิ 
  ดวย นาย/นาง/นางสาว....................................................................................... สังกัดกอง/สํานักงาน.............................. 
กรม............................................................กระทรวง....................................................................... จังหวัด..................................................... 

เลขบัตรประจําตัวประชาชนเลขที่ �-����-�����-��-� 
มีความประสงคจะขอแจงเปลี่ยนแปลงขอมูลสมาชิก  ดังรายการตอไปนี้   

� คํานําหนาช่ือ  เปน......................................................................................................................................................................  
� ช่ือ – นามสกุล   เปลี่ยนแปลงชื่อ             จาก.............................................เปน......................................................................... 

                      เปลี่ยนแปลงนามสกุล   จาก.............................................เปน......................................................................... 
� วัน / เดือน / ป (พ.ศ.)  ที่เขารับราชการ....................................................................................................................................... 
� อัตราคาจาง  ณ  วันสมัครเปนสมาชิก...................................................................................................................................บาท 
� การแสดงเจตนาระบุผูรับประโยชน         (โปรดระบุช่ือผูรับประโยชนและสัดสวนที่ไดรับเปนเปอรเซ็น)   
� การเปลี่ยนแปลงการแสดงเจตนาระบุผูรับประโยชน    (โปรดระบุช่ือผูรับประโยชนและสัดสวนที่ไดรับเปนเปอรเซ็น)     

          1. ช่ือ – นามสกุล.......................................................................................................ใหไดรับ.......................................................% 
เกี่ยวของเปน...........................................ที่อยูเลขที่........................................................................ถนน............................................................. 
ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต.......................................................................จังหวัด.......................................................... 
รหัสไปรษณีย......................................................................โทร........................................................................................................................... 
          2. ช่ือ – นามสกุล........................................................................................................ใหไดรับ.......................................................% 
เกี่ยวของเปน...........................................ที่อยูเลขที่..........................................................................ถนน............................................................. 
ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต........................................................................จังหวัด.......................................................... 
รหัสไปรษณีย......................................................................โทร........................................................................................................................... 
          3. ช่ือ – นามสกุล.......................................................................................................ใหไดรับ.......................................................% 
เกี่ยวของเปน...........................................ที่อยูเลขที่........................................................................ถนน............................................................. 
ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต.......................................................................จังหวัด.......................................................... 
รหัสไปรษณีย......................................................................โทร........................................................................................................................... 
***     หมายเหตุ   กรณีระบผุูรับประโยชนเกินกวา 3 ราย ใหจัดทําบัญชีรายชื่อเพิ่มเติม พรอมลงลายมือชือ่กํากบั  *** 

� อื่นๆ .................................................................................................................................................................................. 

  ทั้งนี้ไดแนบสําเนาเอกสารหลักฐานการขอเปลี่ยนแปลงขอมูลมาดวยแลวรวม...............................................................ฉบับ 

     ลงช่ือ....................................................................สมาชิก 

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

ลงช่ือ....................................................................พยาน                        ลงช่ือ....................................................................พยาน 

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

                                                  เจาหนาที่หรือผูทีไ่ดรับมอบหมายจากสวนราชการรับรองการเปลี่ยนแปลง 

หมายเหต ุ 1. กรณีไมไดกําหนดสดัสวนไวใหถือวา  ทุกคนมีสิทธิไดรบัในสัดสวนที่เทากัน 
  2. ถาผูรับคนใดถงึแกความตายไปกอน  ใหนําสวนแบงของบุคคลนัน้จัดสรรใหแกผูรับประโยชนที่ยังคงมีชีวิตอยูตามสัดสวนที่แตละคนจะไดรับ 

 
 


