
คํารองเลขที่ ....................../............ 

คํารองขอเปลี่ยนแปลงขอมูลสมาชกิการฌาปนกิจสงเคราะห ทอ. 
 

 ขาพเจา (ยศ ชื่อ – สกุล)                                                                                                  ง 

เปนสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห ทอ. เลขทะเบียน                                   สังกัด                                 .     

รายชื่อผูตามหัก 1. ............................................................................ 2. ....................................................................... 

          3. ............................................................................ 4. ....................................................................... 

  ขอเปลี่ยนแปลงการหักเงินจาก ในสังกัด เปน นอกสังกัด เนือ่งจาก 

            เกษียณอายุราชการ    

           ลาออกตามโครงการเกษียณอายุกอนกําหนด 

  ยศเดิม ....................................ไดยศใหมเปน......................................... 

ที่อยูที่ติดตอได บานเลขที ่………………………….......……... หมูบาน .......................................................... 

หมูที่ ............................ ซอย ..............................................  ถนน .................................................................... 

ตําบล/แขวง..........................................................................อําเภอ/เขต ........................................................... 

จังหวดั ................................................................................ รหสัไปรษณีย ........................................................ 

โทรศัพท ................................................................ 

 ขอเปลี่ยนแปลงการหักเงนิเปนหักผานบัญชีธนาคาร (ประเภทออมทรัพย) 

  ธนาคารทหารไทยธนชาต จํากัด(มหาชน) สาขา ............................................................................ 

  ธนาคารกรุงไทย สาขา ................................................................................................................... 

 หมายเลขบัญชี...........................................ชื่อเจาของบัญช.ี.................................................................. 

  ลงชื่อ                                               1                                                        

           (                                             ) 
                   ..................../....................../.................... 

 

หลักฐานที่ใชแนบ (อยางละ 1 ชดุ) 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

2. สําเนาทะเบียนบาน 

3. สําเนาหนาบัญชีธนาคารทหารไทยธนชาต หรือ ธนาคารกรุงไทย ประเภท ออมทรัพย 

4. คําสั่งเกษียณอายุราชการ/คําสั่งลาออกตามโครงการเกษียณอายุกอนกําหนด 

*** หมายเหตุ  กรณีที่สมาชิกขอใหหักเงินผานธนาคารกรุงไทย จะตองกรอกคํารองตามแบบฟอรมของ

ธนาคาร หรือดําเนินการผานแอพพลิเคชั่นของธนาคารกอนเพื่อใหธนาคารอนุมัติการหักเงิน 

 หากมีขอสงสัยสอบถามไดที่ ผฌก.กฌส.กสค.สก.ทอ. โทร.2-3815, 2-3881, 2-3872 


