
ใบแสดงความจํานงรวมทํากุศลสนับสนุน 
งานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว  พระมหาเจษฎาราชเจา 

เพื่อจัดหาอุปกรณทางการแพทยใหโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
ในวันอาทิตยที่ ๒๗  สิงหาคม  ๒๕๖๐   เวลา  ๒๑.๐๐ – ๒๓.๐๐ น.   

ณ สถานีวิทยุโทรทัศนกองทัพบก  ชอง ๕ 
____________________________________________________________ 

 

ชื่อ.....................................................................นามสกุล.............................................................................. 
ชื่อบริษัท/หาง/ราน/องคกร
............................................................................................................................ 
สถานท่ีติดตอ   เลขท่ี....................หมู................ซอย.............................ถนน
................................................ 
แขวง.......................................เขต.................................จังหวัด....................................................................                             
รหัสไปรษณีย...........................โทร................................................. โทรสาร............................................... 
 

  รวมทํากุศลสนับสนุนงาน  เปนเงินจาํนวน...........................................................บาท  
(รายนามผูรวมสนับสนุนและยอดเงิน  จะประกาศโดยพิธีกร 
หรือเปนตัววิ่งทางโทรทัศนในวันงาน) 
 
ประสงคจะใหประกาศชื่อ / ตัววิ่งทางโทรทัศน                  ไมประสงคใหประกาศชื่อ 
 
รวมทํากุศลสนับสนุนอื่น ๆ ............................................................................. 

 

กรุณาระบุวิธีสงเงินทํากศุลสนับสนุน 
(     )  เงินสด   ทํากุศลดวยตนเอง ท่ีสํานักงานมูลนิธิเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลา  
        เจาอยูหัว อาคารรานหนังสือกรมศิลปากร   หอสมุดแหงชาติ  ทาวาสุกรี ถ.สามเสน  เทเวศร    
        ดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐ โทร.๐ ๒๖๒๘ ๙๗๒๘ – ๙  โทรสาร. ๐ ๒๖๒๘  ๙๗๒๘ 
(     )  ธนาณัติ/ต๋ัวแลกเงิน สั่งจาย “มูลนิธิเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลา 
       เจาอยูหัว”  ไปรษณีย  วังเทวะเวสน 
(     )  เช็คขีดครอม     สั่งจาย “มูลนิธิพระนั่งเกลาฯ  เพ่ือโรงพยาบาลพระนั่งเกลา”  

 ธนาคาร.................................................................เช็คเลขท่ี............................................................... 
 (     ) โอนเงินเขาบัญชีออมทรัพยชื่อบัญชี   “มูลนิธิพระนั่งเกลาฯ เพ่ือโรงพยาบาลพระนั่ง  
       เกลา”    
  (   )  ธนาคารไทยพาณิชย  สาขาเทเวศร   เลขบัญชี   020-279252-6 

(   )  ธนาคารกรุงเทพ   สาขาเซ็นทรัลรามอินทรา เลขบัญชี  930-017383-9 
      หรือโทรศัพทบริจาคในวันงาน  ตามหมายเลขโทรศัพทท่ีประกาศทางจอโทรทัศน 

 

หมายเหตุ  กรุณา Fax. ใบแสดงความจํานงและสําเนาใบโอนเงิน  โทรสาร. ๐๒ – ๖๒๘๙๗๒๘ 
       ภายในวันศุกรที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ เพ่ือจัดเตรียมตัวว่ิงทางโทรทัศนไวกอนลวงหนา  
       (ใบเสร็จของมูลนิธิฯ สามารถนําไปลดหยอนภาษีได) 
 

• ทํากุศลตั้งแต ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท   จารึกชื่อหนาหองพิเศษ VIP อาคาร ๘ ชั้น โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
• ทํากุศลตั้งแต   ๕๐๐,๐๐๐ บาท   จารึกชื่อหนาหองพิเศษ อาคาร ๘ ชั้น โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
• ทํากุศลตั้งแต   ๑๐๐,๐๐๐ บาท    รับพระบรมรูปหลอพระบาทสมเด็จพระน่ังเกลาเจาอยูหัว ขนาดความสูง 

๙ น้ิ 


