
 

 

 

ใบแสดงความจาํนงบริจาคเงินโดยสมคัรใจ 

ให้สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย หรือ 

ศนูยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย.์...................................................... จาํกดั  

 

เขยีนที ่.................................................................... 

 วนัที ่............. เดอืน .......................................... พ.ศ. ....................  

                          ขา้พเจา้ ............................................................. อยูบ่า้นเลขที ่....................... หมูท่ี ่....  

ถนน ..................................... ตําบล .......................................... อําเภอ/เขต ............................................  

จงัหวดั................................. รหสัไปรษณยี ์................... โทรศพัท ์....................... มอืถอื ..........................  

 

มคีวามประสงคข์อบรจิาคเงนิโดยสมคัรใจ ดงัน้ี 

 ใหส้มาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย จาํนวนเงนิ .......... บาท 

 ใหศู้นยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย ์....................................... จก.  จาํนวนเงนิ ............. บาท 

 รวมเป็นเงนิบรจิาคทัง้สิน้ ..................................... บาท  (..............................................) 

 

เพื่ออุทศิส่วนกุศลให ้..................................................................... และใชใ้นกจิการของสมาคมหรอืศูนย์

ประสานงานต่อไป 

 

วธิกีารบรจิาค 

 เงนิสด 

 โอนเงนิเขา้บญัชสีมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย 

เลขที ่468 - 039888 - 5 (Bill Payment) ธนาคาร ไทยพาณชิย ์สาขาโฮมเวริค์ ราชพฤกษ์  

ค่าธรรมเนียมโอน 5 บาท แลว้ให ้FAX เอกสารการโอนใหส้มาคมหมายเลข  

โทรสาร 02 496 1342 ใหส้มาคมทราบ 
             

(ลงชื่อ) .......................................... ผูบ้รจิาค 

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

     (ลงชื่อ) .......................................... พยาน 

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

     (ลงชื่อ) .......................................... พยาน 

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


