
ใบแสดงความประสงค์บริจาคเงิน 

วันท่ี ........ เดือน ................................. พ.ศ. .................. 

 ช่ือ (นาย,นาง,นางสาว) .........................................................  นามสกุล ...................................................................... 

อยู่บ้านเลขที่ ......................... หมูท่ี่  ................... ซอย ............................................. ถนน  ....................................................... 

ต าบล/แขวง ............................................. อ าเภอ/เขต .................................................... จังหวัด .............................................. 

รหัสไปรษณีย์ ........................ โทรศัพท์ ....................................................... มือถือ..................................................................... 

E-mail...............................................................................................  

มีความประสงค์บริจาคเงิน จ านวน ................................... บาท (...............................................................................) 

ให้แก่.................................................................................................................................................................................. โดยวิธี 

    เงินสด 

    เช็คหรือร๊าฟท่ีธนาคารสั่ง 

    โอนเข้าบัญชีธนาคาร ......................................................................... 

    วิธีอื่นๆ โปรดระบุ .............................................................................. 

 

โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ .................................................................................................................................................................. 

 

พร้อมนี้ได้แนบเอกสารดังนี ้

 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิ 

    ลงช่ือ................................................................ ผู้แสดงความประสงคบ์ริจาคเงิน 

          (                                              ) 

ลงช่ือ................................................................ เจ้าหน้าท่ีที่ไดร้ับมอบหมาย 

          (                                              ) 

    ต าแหน่ง .......................................................... 

โรงพยาบาลนครชัยศร ี


