ใบแจ้งความจำนงบริจาค
มูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ  สาขาปทุมธานี
ถนนเทศปทุม  ตำบลบางปรอก  อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 12000

โทรศัพท์ / โทรสาร 0-2593-3848  มือถือผู้บริหาร 084-102-8175

______________________________________

ด้วยศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดปทุมธานี ร่วมกับ มูลนิธิสากลเพื่อคนพิการสาขาปทุมธานี ระดมทุนสนับสนุนโครงการพัฒนาระบบ สิ่งอำนวยความสะดวกสื่อและสภาพแวดล้อมในห้องกระตุ้นพัฒนาการเด็กพิเศษในจังหวัดปทุมธานีเพื่อจัดซื้อจัดจ้างสื่อ อุปกรณ์การเรียน และสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับห้องกระตุ้นพัฒนาการเพื่อแก้ปัญหาเด็กสมาธิสั้นและออทิสติก เพื่อช่วยพัฒนาศักยภาพเด็กพิการได้เรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพและมีโอกาสอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างปกติ
ชื่อผู้บริจาค..........................................................................................................................................
ที่อยู่เลขที่.............หมู่ที่.............ซอย.....................................ถนน......................................................
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.......................................โทรสาร................................
เขียนใบเสร็จในนาม............................................................................................................................
· บริจาคเป็นเงินสด  จำนวน................................................. บาท
· เป็นเช็คหรือโอนเงินในนาม มูลนิธิสากล เพื่อคนพิการสาขาปทุมธานี บัญชีออมทรัพย์
บัญชีเลขที่  110-1-65568-2  ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) สาขาปทุมธานี
(พร้อมส่งสำเนา สลิปการโอนให้ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดปทุมธานี
โทรศัพท์/โทรสาร 02-593-3848)

(      เป็นธนาณัติ  สั่งจ่าย ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดปทุมธานี ปณ.เทศปทุม
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น..........................................บาท  รวมตัวอักษร(...............................................................)
          (      อื่นๆ..................................................................................................................................
                     ลงชื่อ




ผู้บริจาค
(............................................................)
หมายเหตุ : ส่งหลักฐานการบริจาค พร้อมใบแจ้งความจำนงมายังมูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ สาขาปทุมธานี  ถนนเทศปทุม  ตำบลบางปรอก  อำเภอเมือง  จังหวัดปทุมธานี 12000 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2593-3848

มือถือผู้บริหาร 084-102-8175

่งหลักฐานการบิจาค พร้อมใบแจ้งความจำนงมายังมูลนิธิสากลเพ่อคนพิการ รวมตัวอักษร(..................................................
ขอบพระคุณ  แด่ผู้ใจบุญทุกท่าน








