ใบแจ้งความจำนงบริจาคเงิน
“เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ”
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ชื่อผู้บริจาค: .............................................................. นามสกุล .................................................................
E-mail (ถ้ามี) : .............................................................................................................................................
 ที่อยู่ : ..........................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ : ................................................................... โทรสาร : ................................................................มีความประสงค์บริจาคเงิน จำนวน : .......................................................... ................................................




(.......................................................... ...................................................)







เขียนเป็นตัวอักษร
· โอนเงินเข้าบัญชีในนามของ
“มูลนิธิพระมหาไถ่เพื่อการพัฒนาคนพิการ”



( ธนาคารกรุงไทย  ประเภทกระแสรายวัน  สาขาพัทยากลาง


       เลขที่ 227-6-02845-9






หรือ
( ธนาคารกรุงเทพ  (สาขาบางละมุง) ประเภทกระแสรายวัน  
                   เลขที่ 342-304066-0
สาขาที่โอน ............................................................. วันที่โอน ................................................
· ส่งธนาณัติหรือเช็คสั่งจ่ายในนาม
“มูลนิธิพระมหาไถ่เพื่อการพัฒนาคนพิการ”

ตู้ ปณ. ๑ เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี  ๒๐๒๖๐
วันที่ส่ง .......................................................
· บริจาคเป็นเงินสด 
ที่ “มูลนิธิพระมหาไถ่เพื่อการพัฒนาคนพิการ”
ที่อยู่ ๔๔๐ หมู่ ๙ ต.หนองปรือ อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 
หรือ  ตู้ ปณ. ๑  เมืองพัทยา  จังหวัดชลบุรี  ๒๐๒๖๐
 โทรศัพท์ ๐๓๘ - ๗๑๖ ๒๔๗-๙ ต่อ ๘๐๐๕ , ๘๐๐๑ - ๒  โทรสาร ๐๓๘ - ๗๑๖ ๕๔๒ - ๓
โดยให้ออกใบเสร็จในนามของ..........................................................................................................
