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ใบแสดงความจ านงบรจิาคเงิน  

โครงการระดมเงินบรจิาค “พีช่่วยน้อง” 

คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ส่วนที่ 1: ข้อมลูส่วนตัวของผู้บริจาค  

ชื่อเต็ม (ชื่อและนามสกุลในกรณีที่เป็นบุคคล) ……………………………………………………………………………………………………… 

โทรศัพทบ์้านหรือที่ท างาน …………………………………………….……. 

โทรศัพท์มือถือ ………………………………………………………………… 

โทรสาร  ………………………………………………………………… 

อีเมล์  ………………………………………………………………… 

ที่อยู่ไปรษณีย์  ………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษภีาษีอากร 13 หลัก 

หรอืเลขที่บัตรประชาชนในกรณีท่ีเป็นบุคคล) 
   ---- 

ส่วนที่ 2: ข้อมลูเกี่ยวกบัจ านวนเงินบริจาค วิธกีารช าระเงนิ และใบเสร็จรับเงิน 

ขอบริจาคเงินจ านวน (ตัวเลข) ………………………………………………………………………………………………………….. 

             (ตัวอักษร) …………………………………………………………………………………………………………… 

ช าระเงินโดย…..  (โปรดท าเครื่องหมาย  ใน ) 

       เงินสด (น าส่งด้วยตนเองที่ส านักคณบดี อาคารมหาวชิราวุธ คณะอักษรศาสตร์ ในเวลาราชการ)  

       เช็คขีดคร่อม A/C Payee only และขีดฆ่า “หรือผู้ถือ” 

  สั่งจ่าย “คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย”  

       โอนเงินเข้าบัญชี  

             1. ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) สาขาสวนจิตรลดา 

เลขที่บัญชี 067-213909-9  

ชื่อบัญชี “คณะอักษรศาสตร์ จุฬาฯ” 
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            2. ธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) สาขาสยามสแควร์  

เลขที่บัญชี 152-421836-7 

ชื่อบัญชี “คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” 

            3. ธนาคารกสิกรไทย จ ากัด (มหาชน) สาขาจามจุรีสแควร์ 

เลขที่บัญชี 630-2-20769-9 

ชื่อบัญชี “คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” 

โปรดท าเครื่องหมาย  ใน  เกี่ยวกับความต้องการใบเสร็จรับเงิน 

 ขอออกใบเสร็จในนามผู้บริจาค  (ตามข้อมูลในส่วนที่ 1) หรือ 

 ขอออกใบเสร็จในนามบุคคลอ่ืน ดังมีรายละเอียดข้างล่าง 

ชื่อเต็ม ………………………………………………………………………………....................................................................... 
(ชื่อและนามสกุลในกรณีท่ีเป็นบุคคล) 

ที่อยู่ที่ต้องการให้ปรากฏในใบเสร็จรับเงิน ……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 13 หลัก 
(หรือเลขท่ีบัตรประชาชนในกรณีที่เป็นบุคคล) 

---- 

 ไม่ต้องการใบเสร็จรับเงิน 

กรุณาส่งส าเนาใบฝากเงินและใบแสดงความจ านงบริจาคเงิน ภายใน 15 วัน มาที่ 

“ส านักคณบดี คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท กทม.10330” 

          โทรสาร 02-2184885 หรือ ที่ email: Artschula100@gmail.com 

* ใบเสร็จรับเงินในนาม คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  น าไปลดหย่อนภาษีได้ 2 เท่า  

* หากเกินก าหนด คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยขอสงวนสิทธิ์ในการออกใบเสร็จรับเงิน  

หมายเหตุ: คณะอักษรศาสตร์จะออกใบเสร็จรับเงินให้ในกรณทีี่มีการกรอกข้อมูลครบถ้วนในใบแสดงความจ านงเท่านั้น 

 

ลงชื่อผู้บริจาค …………………………………………………………………………………………. 

วันที่ ....................................................................................................................... 

ขอขอบคุณเป็นอย่างสูง 


