
หนังสือแสดงความจ านงในการบริจาค/สนับสนุนทรัพย์สิน 
ให้แก่มูลนิธิวชิรพยาบาลในพระอุปถัมภ์   

สมเด็จพระเจ้าภคนิีเธอ  เจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดาสิริโสภาพณัณวด ี
 

                                                                                                          วนัท่ี........../........................./................... 

ขา้พเจา้.............................................................. ในฐานะตวัแทนบริษทั .............................................

ขอแสดงความจ านงในการ  บริจาค  สนบัสนุน ทรัพยสิ์นดงัต่อไปน้ี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ประโยชนด์า้นการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุขของมูลนิธิวชิรพยาบาลในพระอุปถมัภ ์  สมเด็จพระเจา้

ภคินีเธอ  เจา้ฟ้าเพชรรัตนราชสุดาสิริโสภาพณัณวดี 

1. รายการเวชภณัฑ์ ................................................................... จ านวน ................. (หน่วยนับ) 

มูลค่า (ต่อหน่วย) ........................................ บาท มูลค่ารวม ............................................... บาท 

2. รายการเวชภณัฑ ์...................................................................... จ านวน .................... (หน่วยนบั) 

มูลค่า (ต่อหน่วย) ........................................ บาท มูลค่ารวม ............................................... บาท 

3. รายการเวชภณัฑ ์...................................................................... จ านวน .................... (หน่วยนบั) 

มูลค่า (ต่อหน่วย) ........................................ บาท มูลค่ารวม ............................................... บาท 

4. รายการเวชภณัฑ ์...................................................................... จ านวน .................... (หน่วยนบั) 

มูลค่า (ต่อหน่วย) ........................................ บาท มูลค่ารวม ............................................... บาท 

5. รายการเวชภณัฑ ์...................................................................... จ านวน .................... (หน่วยนบั) 

มูลค่า (ต่อหน่วย) ........................................ บาท มูลค่ารวม ............................................... บาท 

 

ขา้พเจา้ยนิดีใหบ้ริจาค/สนบัสนุนดว้ยความสมคัรใจไม่มีการเรียกหรือรับผลประโยชน์ใดๆ จาก 

มูลนิธิวชิรพยาบาลในพระอุปถมัภส์มเด็จพระเจา้ภคินีเธอเจา้ฟ้าเพชรรัตนราชสุดาสิริโสภาพณัณวดีและยนิดี

ใหมู้ลนิธิฯ น าทรัพยสิ์นไปใชใ้นการอ่ืนเพื่อประโยชน์สาธารณะได ้ เพื่อเป็นหลกัฐาน จึงไดล้งลายมือช่ือไว้

เป็นพยาน 

 ลงช่ือ ............................................... ตวัแทนบริษทั 

         (                                                ) 

 ลงช่ือ ............................................... พยาน 

         (                                                ) 

ติดต่อขอรับเอกสารรับรองการบริจาคเพื่อลดหยอ่นภาษีไดท่ี้      1)    www.vajirafoundation.org   
                                                                                                     2)   Line Official : vajirafoundation 

http://www.vajirafoundation.org/

