
 
แบบแสดงความจ านงร่วมบริจาค 
โครงการ “ปัน้ฝัน........ปันสุข” 

ณ โรงเรียนโรตารี่ 1 บ้านพุน  ารอ้น อ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี 
วันอาทิตย์ที่  11  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2561 

**************************** 
 
  ข้าพเจ้า ( นาย/นาง/นางสาว ) ................................................................................................ 

หน่วยงาน .................................................................................................................... ......................................... 

ที่อยู่ เลขที่ ....................... หมู่ ............. ถนน .......................................... ต าบล/แขวง .......... ............................ 

อ าเภอ/เขต .............................................. จังหวัด ............................. .............. รหสัไปรษณีย์ ............................ 

โทรศัพท์ ................................................................ โทรสาร ............................................ .................................... 

E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  มีความประสงค์บรจิาคทรัพยร์่วมท าบุญโครงการ “ปั้นฝัน .........ปันสุข” ร่วมกบั สอ.มจธ.  

จ านวน .................................................. บาท ( .............................................................. ......................... ) 

โดยโอนเงินเข้าบญัชี   "สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบรุี จ ากัด"  
 
 

 ธนาคารกรุงไทย  ย่อยถนนประชาอุทิศ (ทุง่คร)ุ  465-0-08487-3 

 
 

ทั้งนี้ ขอให้โรงเรียนโรตารี่ 1 ออกใบเสร็จรับเงินในนาม (ยอดบริจาคตัง้แต่ห้ารอ้ยบาทข้ึนไป) 

............................................................................................................................. ................................................. 

และจัดส่งทาง .................................................................... .................................................................................. 

............................................................................................................................. ................................................. 
 

ลงนาม ………………………………………………….. ผู้ประสานงาน 
 

 

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

หมายเลขโทรศัพท ์ .........................................................  
 
หมายเหต ุ ขอความกรุณาส่งแบบตอบรบัการน าส่งเงินร่วมท าบุญ พรอ้มแนบหลักฐานการโอนเงินมาที่
 สหกรณ์ออมทรพัย์ฯ ทางโทรสารหมายเลข 0-2470-8295 หรือทาง E-mail:coop@kmutt.ac.th
 ภายในวันพุธท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.  2561 
 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  คุณศิริพร/คุณชนาภา/คุณปพิชญา  โทร. 0-2470-8298 


