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            ใบแสดงความประสงค์บริจาค
วันที่..............เดือน................................พ.ศ..................

ชื่อ (นาย,นาง,นางสาว,บริษัท)..................................................................................................................
อยู่บ้านเลขที่....................... หมู่ที่............... ซอย.................................................. ถนน.............................................
ตำบล/แขวง....................... อำเภอ/เขต.................................. จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย์.................
เลขบัตรประชาชน./เลขผู้เสียภาษี..........................................วัน/เดือน/ปีเกิด..........................................................

โทรศัพท์....................................... มือถือ........................................... E – mail………………………………………………..

มีความประสงค์บริจาค                   
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          เงิน  จำนวน.......................................บาท     (...................................................................) โดยวิธี

               G     เงินสด                                  รูปคิวอาร์โค้ด                                                                                                

                      เช็คหรือดร๊าฟที่ธนาคารสั่ง          บัตรเครดิต                  


           โอนเข้าบัญชีธนาคาร 504 – 0 – 98280 - 1

 


สังหาริมทรัพย์ (วัสดุ-ครุภัณฑ์)  จำนวน............รายการ มูลค่าโดยประมาณ………………………………...บาท

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

       อสังหาริมทรัพย์ จำนวน..................รายการ มูลค่าโดยประมาณ……………..……….…………..บาท

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

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

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ................................................................................................................................................






ลงชื่อ...................................................ผู้แสดงความประสงค์บริจาค






       (



   )





ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย






       (                                    )





         ตำแหน่ง.....................................................













ประสงค์ขอเครื่องราช
          ไม่ประสงค์ขอเครื่องราช
ใบรับบริจาคสังหาริมทรัพย์
หน่วยบริการ..................................................
วันที่...............เดือน................................พ.ศ. ................


โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ที่อยู่...1039 ถนนสถานพยาบาล ตำบลเวียง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ได้รับบริจาคสังหาริมทรัพย์จากผู้บริจาคตามรายการดังต่อไปนี้
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน
	ประมาณราคา
	ยี่ห้อ
	รุ่น

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นว่าได้รับบริจาคไว้ถูกต้อง  โดยแนบสำเนาใบเสร็จรับเงิน/ใบส่งของ เล่มที่..................เลขที่....................มาพร้อมนี้




ลงชื่อ..........................................................ผู้แสดงความประสงค์บริจาคสังหาริมทรัพย์




ลงชื่อ...........................................................เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย (กรรมการ)

ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงานนโยบายและแผน

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







       ลงชื่อ...................................................................








(                                              )

ความเห็นประธานคณะอนุกรรมการบริหารจัดการเงินและสิ่งของบริจาค
.................................................................................................................................................................................................................................................






           ลงชื่อ...................................................................






                     (นายแพทย์จุลพงศ์  อจลพงศ์)





           นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา





            ประธานคณะอนุกรรมการบริหารจัดการเงินและสิ่งของบริจาค
   .....................................................................................................................                .....................................................................................................................
                                 (นายเปรมชัย  ติรางกูร)                   

                      (นายสมศักดิ์  อุทัยพิบูลย์)     

       รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการ


      รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์

                        และสนับสนุนบริการสุขภาพ
              
เลขที่.................





ใช้แอปพลิเคชั่น


ของธนาคารเท่านั้น





เลขที่.................
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