
 
 
 
 

 

 
 

 

 

➢ ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว).....................................................ต าแหน่ง................................................ 
ที่อยู่ในการออกใบรับเงินบริจาค 
บริษัท/หจก..................................................................................................................................................  
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี....................................................................................................... .......................... 
เลขที.่...............................หมูท่ี่...............................ถนน.............................................................................. 

    แขวง/ต าบล.......................................เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด............................................             
 รหัสไปรษณีย.์.........................โทรศัพท.์.............................โทรสาร..............................มือถือ.........................   

• ผู้ประสานงาน ชื่อ-สกุล............................................................ต าแหน่ง.................................................. 
โทรศัพท.์..........................................โทรสาร..........................................มือถือ............................... ....... 
Email : .......................................................................................................................... ........................ 
 

➢ มีความประสงค์บริจาคเงิน ดังนี้   

• บริจาคเงิน จ านวน.....................................บาท   
สั่งจ่ายเช็คในนาม “มูลนิธิพาณิชย์สงเคราะห์” หรือ โอนเงินเข้าบัญชี ชื่อบัญชี “มูลนิธิพาณิชย์สงเคราะห์” 

ดังนี้   ธนาคารกสิกรไทย สาขาเสาชิงช้า  ออมทรัพย์  เลขที่  004-2-39457-2 

         (กรุณาส่งใบ Pay in พร้อมแบบตอบรับมายัง E-mail: isariyaporn.pu@thaichamber.org) 

• เงินบริจาค สามารถน าไปหักลดหย่อนภาษีได้ มูลนิธิพาณิชย์สงเคราะห์ เป็นองค์กรสาธารณกุศล  
ล าดับที่ 612 ตามประกาศกระทรวงการคลัง 

• สอบถามรายละเอียด : ฝ่ายพัฒนาสังคมฯ หอการค้าไทย  
โทรศัพท์ 0-2018-6888 ต่อ 2830 (อิสริยาภรณ์) 2860 (รัตน์วรา) 
 

 
 
 
ลงชื่อ _______________________________(ตัวบรรจง) 
ต าแหน่ง_______________________________  
วัน/เดือน/ปี____________________________ 

 

แบบตอบรับร่วมบริจาคเงิน 
โครงการช่วยเหลืออุทกภัยในประเทศบราซิล 

หอการค้าไทยและสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย โดย มูลนธิิพาณิชย์สงเคราะห์ 

mailto:wachiraya@thaichamber.org

