ใบเปลี่ยนชื่อผู้รับสิทธิเงินฌาปนกิจสงเคราะห์สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
เขียนที่                                           .
วันที่       เดือน                     พ.ศ.         .
เรื่อง
การเปลี่ยนผู้รับผลประโยชน์ของสมาชิกฌาปนกิจสถาบันมะเร็งแห่งชาติ                                                             
เรียน
ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 



ด้วย ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)                                                                 .เป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์สถาบันมะเร็งแห่งชาติ มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนชื่อผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ฯ ในเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ดังนี้          
๑.                                                           เกี่ยวข้องเป็น                         .

๒.                                                           เกี่ยวข้องเป็น                         .
๓.                                                           เกี่ยวข้องเป็น                         .
ขณะนี้ ข้าพเจ้า อยู่บ้านเลขที่                  หมู่ที่           ซอย                            .
ถนน                            แขวง                                      เขต                                       .จังหวัด                                รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท์บ้าน                                    .
หรือที่ทำงาน                                          โทรศัพท์มือถือ                                            .
และขณะทำใบเปลี่ยนชื่อผู้มีสิทธิรับเงินช่วยเหลือฌาปนกิจสงเคราะห์สถาบันมะเร็งแห่งชาติ                 ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

ลงชื่อ                                          .สมาชิก
(                                         )
            /              /             .     
ลงชื่อ                                          .พยาน
(                                         )
           /             /            .
หมายเหตุ    เอกสารใดที่ขัดหรือแย้งกับเอกสารฉบับนี้ให้ใช้ฉบับนี้แทน
