
                    มูลนิธิอาจารย์จ าเนียร สาระนาค CHAMNIEN SARANAGA FOUNDATION    
                    องค์การ สถานสาธารณกุศล ล าดับท่ี 1040 ตามประกาศกระทรวงการคลัง 
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 แบบพิมพ์การบริจาคเงินกับมูลนิธิอาจารย์จ าเนียร สาระนาค (มจส.)                         

                                                                   
วันท่ี..............เดือน......................พ.ศ.............. 

  

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)...............................................นามสกุล........................................... อายุ....................ปี   
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.....................................................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี........ตรอก/ซอย...................
ถนน.........................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต........................จังหวัด..........................
รหัสไปรษณีย์............... หมายเลขโทรศัพท์มือถือ........................................ 

1. มีความประสงค์บริจาคเงินให้กับ มจส. โดยโอนเงินเข้าบัญชีมูลนิธิอาจารย์จ าเนียร สาระนาค เลขท่ีบัญชี    
01-000-2509056 

 1.1 บริจาคครั้งเดียว จ านวนเงิน ....................... บาท (………………………………..) 
 1.2 บริจาคเข้ากองทุนทวีคูณทวีสุข (ข้ันต่ า 2,000 บาท) เพื่อต้ังเป็นกองทุนช่ือ .....................................         

       จ านวนเงิน................... บาท (...................................) 
 
2. บริจาคเป็นรายเดือน เดือนละ........................................บาท (...................................................................) 

โดยขอให้ มจส. หักเงินจ านวนดังกล่าวจากบัญชีของข้าพเจ้า ประเภทบัญชี...............................................          

 ช่ือบัญชี......................... .............................. ........เลขท่ีบัญชี...............................................................           
สาขา.................................... โอนไปเข้าบัญชี มจส. เลขท่ี 01-000-2509056 ช่ือบัญชี มูลนิธิอาจารย์จ าเนียร สาระนาค 
ต้ังแต่เดือน ............................ พ.ศ. ................ ถึงเดือน ................................. พ.ศ. .......... ...... เป็นต้นไปหรือจนกว่า
ข้าพเจ้าจะแจ้งเปลี่ยนแปลงโดยแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 

             3.บริจาคโดยสแกนผ่านคิวอาร์โค้ด ผู้บริจาคจะได้รับ e-slip เพื่อเป็นหลักฐานในการน าไปลดหย่อนภาษี โดย
หากท่านใช้สิทธิ์ลดหย่อนภาษีธนาคารจ าเป็นต้องเปิดเผยข้อมูลของท่านให้แก่กรมสรรพากร 

 

 
                                                    ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                      ลงช่ือ......................................................... 
                                  (............................................................) 

 
หมายเหตุ:  1) โปรดส่งแบบพิมพ์การบรจิาคพร้อมแนบสลิปการโอนเงินให้ มจส.เพ่ือออกใบเสร็จรับเงิน 4 ช่องทางดังน้ี  
        1. ทางโทรสารเบอร์ 02-587-2965  2. Email: ciardbaac@gmail.com  3. Line: baacciard  4. www.chamnien.org 

   2) ที่อยู่ในการส่งใบเสร็จรับเงิน      ที่อยู่ตามแบบพิมพ์     อื่นๆ โปรดระบุ 
       ที่อยู่ .....................................................................................................................................................................................  

http://www.chamnien.org/
mailto:ciardbaac@gmail.com

