แบบฟอร์มการขออนุญาตเปลี่ยนแปลงข้อมูลบุคคล

						เขียนที่ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
วันที่........เดือน..............................พ.ศ..............

เรื่อง ขออนุญาต.................................................................................

เรียน .............................................................................

		  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/............................................................นามสกุล...............................
อายุ............ปี เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน..................................................................................สัญชาติ................
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย.............................................................ถนน........................................
ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต..................................................................จังหวัด.........................
รหัสไปรษณีย์...................................หมายเลขโทรศัพท์......................................................................มีความประสงค์
  เปลี่ยนแปลง ชื่อ - สกุล
  เปลี่ยนแปลงคำนำหน้า
	  การเปลี่ยนแปลงข้อมูลการสแกนหน้าลงปฏิบัติงาน
	  ............................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความประสงค์ของข้าพเจ้า และเป็นความจริงทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ
ไว้เป็นสำคัญ

								ขอแสดงความนับถือ


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

ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบ ดังนี้
	(   )  สำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ				(    ) อื่นๆ ...................................
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