
หนังสือแสดงความจ านงในการบริจาคเงิน 
ให้แก่มูลนิธิวชิรพยาบาลในพระอุปถัมภ์   

สมเด็จพระเจ้าภคินีเธอ  เจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดาสิริโสภาพัณณวดี 
 
                                                                                                             วนัที่........../........................./..................... 

ขา้พเจา้..............................................................ในฐานะตวัแทนบริษทั.................................................................    
ขอแสดงความจ านงในการบริจาคเงินโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุข
ของมูลนิธิวชิรพยาบาลในพระอุปถมัภ ์ สมเด็จพระเจา้ภคินีเธอ  เจา้ฟ้าเพชรรัตนราชสุดาสิริโสภาพณัณวดี 

 

          ร่วมสนบัสนุนระบบการท างานอาสาหน่วยแพทยก์ูชี้วิต                        เป็นเงิน....................................บาท 

          กองทุน “ภาควิชาต่างๆ“  (โปรดระบุ)                                                     เป็นเงิน....................................บาท 

          กองทุน “จดัซ้ืออุปกรณ์การแพทย”์                                                         เป็นเงิน....................................บาท 

          กองทุน “ช่วยเหลือผูป่้วยยากจน”                                                            เป็นเงิน....................................บาท 

          กองทุน “ซ้ือโลงศพท าบุญแก่ศพยากไร้”                                                 เป็นเงิน....................................บาท 

          ค่าใชจ่้ายทัว่ไปในมูลนิธิวชิรพยาบาล                                                      เป็นเงิน....................................บาท 

ช่องทางบริจาค  

1) ส านกังานมลูนิธิวชิรพยาบาล ในพระอุปถมัภฯ์ 
2) โอนเงินผ่านธนาคาร 
        2.1)   ธนาคาร กรุงไทย   ช่ือบญัชี : มูลนิธิ วชิรพยาบาล สาขาศรียา่น : หมายเลขบญัชี 980-6-40032-1 
3)    บริจาคออนไลน์ ง่ายๆ เพียงสแกน ผ่าน QR Code ใชไ้ดทุ้กธนาคารผ่าน 
       มูลนิธิฯ เป็นองคก์รหรือสถานสาธารณกุศลล าดบัที่ 356 ตามประกาศกระทรวงการคลงั  
       ติดต่อขอรับเอกสารรับรองการบริจาคเพื่อลดหยอ่นภาษีไดท้ี่    

 
 
 
 
 

ออกใบเสร็จรับเงินบริจาคในนาม ............................................................................................................................ 

ที่อยู.่.......................................................................................................................................................................... 

............................................................................หมายเลขผูเ้สียภาษีอากร............................................................... 


