
ใบแจงความจํานง  
การจัดเดินการกุศลเฉลิมพระเกียรติ "กาวน้ีเพื่อนอง ครั้งท่ี 2 " 

ในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงเจริญพระชนมพรรษา 88 พรรษา 
มูลนิธิรวมจิตตนอมเกลาฯ เพื่อเยาวชน  ในพระบรมราชินูปถัมภ 

วันอาทิตยท่ี 1 พฤศจิกายน  2558 หรือวันใดท่ีจะทรงโปรด 
เวลา 07.00 น. ณ บริเวณรอบพระบรมมหาราชวัง  

*  *  *  *  *  *  *  *  * 
 

ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว)............................................................................................................................................ 

ในนามสถานศึกษา................................................................................................................................................................ 

โทรศัพท......................โทรสาร..........................มือถือ............................. E-mail............................................................... 

โปรดใสเครื่องหมาย   หนาขอความท่ีตองการทุกขอ 
   ยินดีนํานักเรียน อาจารย - ผูปกครอง  มารวมเดินการกุศลเฉลิมพระเกียรติ   .............คน                 
              นักเรียน-นักศึกษา จํานวน.......... คน บัตรพรอมเส้ือ..............ชุดๆละ 200 บาท  เปนเงิน....................บาท 
           อาจารย-ครู-ผูปกครอง  จํานวน..........คน บัตรพรอมเส้ือ..............ชุดๆละ 300 บาท เปนเงิน...............บาท  
                
     ขนาดเส้ือที่ตองการ  ขนาด - รอบ อก (โปรดระบุ)  
          เส้ือโปโล      S/38"......ตัว       M/40 " ......ตัว      L/42" ......ตัว     XL/44"  ......ตัว      XXL/46".....ตัว  
เส้ือคอกลม     SS/36"......ตัว     S/38"......ตัว     M/40"......ตัว      L/42"......ตัว    XL/44"......ตัว      3L/46".....ตัว 
 
          ( โปรดมาลงทะเบียนท่ีราชนาวีสโมสร ทาชางวังหลวง ถนนหนาพระลาน เวลาไมเกิน 6.00 น.  
           และเพื่อจับฉลากรับของท่ีระลึก พาวเบอรแบงค มูลคา ชิ้นละ  1,200 บาท จํานวน 300 ชิ้น  ) 
 
  วิธีการบริจาคเงิน  

   โอนเงินเขาบัญช ี มูลนิธิรวมจิตตนอมเกลาฯ  ธนาคารไทยพาณิชย  สาขาศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน 
    (โรงพยาบาลรามาธิบดี)  เลขบัญชี  404-2-04226-6   
        เช็ค แคชเชียรเช็ค  จายในนามมูลนิธิรวมจิตตนอมเกลาฯ เพื่อเยาวชนฯ  
    ธนาคาร..............................สาขา.................................เลขท่ี..........................ลงวันท่ี................................ 
 
         ออกใบเสร็จรับเงิน (ลดหยอนภาษีได) ในนาม..................................................................................................... 
  การสงหลักฐานการบริจาคเงิน  
    1. กรณีโอนเงินเขาบัญช ีโปรดสงหลักฐานการโอนเงินเขาบัญชี (ใบเปยอิน) พรอมใบแสดงความจํานงน้ีทันที   
   2.  กรณีจายเปนเช็ค แคชเชียรเช็ค สงทางไปรษณีย พรอมใบแสดงความจํานงน้ี ท่ีมูลนิธิรวมจิตตนอมเกลาฯ      
          ตึกมหิดล ชั้น 4 ถนนราชวิถี กรุงเทพมหานคร 10400 โทร. 0-2354-7391-4  โทรสารตอ 101 , 115  
                หรือสงทาง  E-mail : ruamchit_normklao@hotmail.com 

 
            ลงนาม ........................................................................... 
                     วันท่ี..............เดือน.............................2558 
 
 

หมายเหตุ      1.   มูลนิธิ จะจัดสงบัตร พรอมเสื้อ ใหทานไมเกินวันที่ 20  ตุลาคม 2558 
                     2.   กรุณาสงใบแสดงความจํานง ทางโทรสารหมายเลข  0-2354-7391-4 ตอ 101 , 115หรือทาง E-mail : ruamchit_normklao@hotmail.com   
              โปรดตรวจสอบท่ีโทรศัพท 02-354-7391-2 ตอ 108  มือถือ 0-81835-4934   ดวยวา มูลนิธิไดรับแบบตอบรับหรือไม   
        เนื่องจากบางคร้ังเคร่ืองโทรสาร  ขัดของโดยที่ไมไดรับเอกสาร 

 

mailto:ruamchit_normklao@hotmail.com

