แบบฟอร์มการขอยกเลิก/ขอเปลี่ยน/ขอเพิ่ม ผู้ใช้ระบบงานออกบัตรประจำตัวคนพิการ
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด..................................................................
ขอเปลี่ยนผู้ใช้ระบบ
                   พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
                   หัวหน้ากลุ่มสวัสดิการสังคมและพิทักษ์คุ้มครองสิทธิ
                   เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานออกบัตรประจำตัวคนพิการ/ผู้บันทึกข้อมูล
ข้อมูลผู้ใช้ระบบงานออกบัตรประจำตัวคนพิการเดิม (ยกเลิก)
ชื่อ........................................................สกุล...........................................................
ตำแหน่ง.................................................................................................................
User Name………………………………..
(ขอเปลี่ยนผู้ใช้เป็น...(ข้อมูลด้านล่าง)    ( ขอเพิ่มผู้ใช้ใหม่ดังนี้ (กรณีเพิ่มมากกว่า 1 คนให้เพิ่มสำเนาได้)
ข้อมูลผู้ใช้ระบบงานออกบัตรประจำตัวคนพิการใหม่
ชื่อ........................................................สกุล...........................................................
ตำแหน่ง.................................................................................................................
E-mail ........................................................................................................................
ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง
       ลงชื่อ.............................................................
        พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด   
           วันที่................../................/..................
**หมายเหตุ ** หากมีการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดซึ่งเป็นนายทะเบียนจะต้องดำเนินการดาวน์โหลดแบบฟอร์มการขอเปลี่ยนนายทะเบียนด้วยทุกครั้ง
กรุณาส่ง  ศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
โทร. ๐ ๒๓๕๔ ๓๓๘๘   ต่อ  ๓๑๑ – ๓๑๓
โทรสาร  ๐ ๒ ๓๕๔ ๕๐๒๗
