
แบบฟอร์มการบริจาค (Mot.763) 
 

  ข้าพเจ้ายินดีแบ่งปันน้้าใจสู่เด็กยากไร้และด้อยโอกาส    
 

    มีความประสงค์จะอุปการะเด็ก …….. คน: 
           450 บาท/คน/ทุกเดือน       2,700 บาท/คน/ทุก 6 เดือน       1,350 บาท/คน/ทุก 3 เดือน       5,400 บาท/คน/ทุกป ี
 

   ไมพ่ร้อมให้การอุปการะเด็ก แต่ยินดีบริจาคเพื่อ :  
            โครงการอาหารกลางวันของหนู      ……………….. บาท 
            โครงการอนาคตของหนู       ……………….. บาท 
            โครงการศุภนิมิตแฟมมิน 24ชั่วโมง       ……………….. บาท 
            โครงการบรรเทาทุกข์ฉุกเฉิน      ……………….. บาท 
            โครงการอื่นๆ (โปรดระบ)ุ ……………………………..     ................. …... บาท 
                                                       รวมเป็นเงินบริจาคทั้งสิ้น       ................. …... บาท 
 

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………….............................................………………..…… 
กรุณาระบุชื่อ-นามสกุลภาษาอังกฤษ  (Mr./Mrs./Miss) ………………………................………………………………….......………… 
ที่อยู ่เลขที่  ………………...……… หมู่ที ่...…… ตรอก/ซอย ……….………...…………. ถนน ……….......................……..………… 
ต าบล/แขวง  ………….…..…...…. อ าเภอ/เขต ………...……..……… จังหวัด …………...…….………. รหัสไปรษณีย์ ……………… 
โทรศัพท์ที่บ้าน …………....................… ที่ท างาน …………...........……….… เบอร์ต่อ ............ มือถือ ………...............……………. 
วันเดือนปีเกิด .........../............../............. อีเมล์ …………....................................................................................…………………… 
 

ท่านเคยอุปการะเด็กหรือบริจาคเงินกับมูลนิธิศุภนิมิตฯ หรือไม่   เคย    ไม่เคย 
 

พร้อมกันนี้ได้แนบเงินบริจาคดังกล่าวโดย : 
    เรียกเก็บเงินจากบัญชีบัตร        VISA        MASTER        DINERS        AMEX 
หมายเลขบัตร 
 

 
 

ชื่อเจ้าของบัตร ……………………………………….  
ลายมือชื่อผู้ถือบัตร………………………………..…. วันหมดอายุบัตร …………………………  
    เช็ค ส่ังจ่าย “มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย” 
    ธนาณัติ ในนามมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย “ปท พระโขนง”  
    โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย (World Vision Foundation of Thailand) 

    ธนาคาร  สาขา เลขที่บัญชี      ธนาคาร สาขา เลขที่บัญชี 

  กรุงเทพ  ทองหล่อ 206-0-43600-9    ไทยพาณิชย์ เอกมัย 078-2-00965-5 
   กรุงไทย  เอกมัย 053-1-10632-2    ทหารไทย เอกมัย 152-2-00300-1 
   กรุงศรีอยุธยา  สุขุมวิท 63 361-1-02033-3    ยูโอบี ทองหล่อ 101-2-07026-2 
   กสิกรไทย  เอกมัย 059-2-40974-7 

           สาขาที่โอน ………………………………………………              วันท่ีโอน ………………………… 

เมื่อโอนเงินแล้ว กรุณาแฟกซ์ส าเนาใบโอนเงินพร้อมแบบตอบรับกลับมายังมูลนิธิฯ ท่ี 0-2711-4100 ถึง 1 

หรืออีเมล์มาที่  info@worldvision.or.th  เพื่อมูลนิธิฯ จะจัดส่งใบเสร็จรับเงินถึงท่านโดยเร็ว 
 

(ใบเสร็จรับเงินบริจาคสามารถน าไปหักลดหย่อนภาษีเงินได้ประจ าปีตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้) 

 ในกรณีที่ข้าพเจ้าอุปการะเด็ก ข้าพเจ้า  
 ยินดีให้เรียกเก็บเงินอย่างต่อเนื่องจาก 
 บัญชีบัตรเครดิตตามที่ข้าพเจ้าระบุไว้ 
 ข้างต้น จนกว่าข้าพเจ้าจะแจ้งยกเลิก 
 หรือเปลี่ยนแปลง 

                


