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การเปลี่ยนแปลง หรือเพ่ิมผู้รับเงินสงเคราะห์ดังกล่าว ข้าพเจ้าได้กระทำด้วยความสุจริตใจ มิได้มีใครมาบังคับ

ขู่เข็ญหรือกระทำการใด ๆ พร้อมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และให้ผู้รับมอบเงินสงเคราะห์รายใหม่ได้ลงลายมือชื่อให้
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 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดเปลี่ยนแปลงตามความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย 
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