ใบแสดงความจำนงร่วมบริจาค
สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลศิริราชในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
เรื่อง    ขอร่วมบริจาค
เรียน   นายกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลศิริราชฯ
ชื่อ-นามสกุล............................................................................................................. ศิษย์เก่า พ.ศ ..........................บ้านเลขที่ ....................... ซอย ..........................................................ถนน .............................................................แขวง/ตำบล ............................. เขต/อำเภอ ................................. จังหวัด .........................รหัสไปรษณีย์...............
โทรศัพท์ ..... .........................................  มือถือ .......................................... โทรสาร.............................................
มีความประสงค์ขอร่วมบริจาค 
เพื่อ ( ตั้งทุน (ยอดเงิน 10,000 บาท ขึ้นไป )  ชื่อทุน .............................................................................................................      
เพื่อ ( (สมทบทุนเดิมที่ตั้งไว้)  ทุนที่ ................. ชื่อทุน ........................................................................................................
       ( บริจาคเพื่อทุนที่ ................ ชื่อทุน ..............................................................................................................................
·  โปรดกาเครื่องหมาย  (  และใส่จำนวนเงินให้ชัดเจน  (
	ทุนที่
	ชื่อทุน
	จำนวนเงิน
	ทุนที่
	ชื่อทุน
	จำนวนเงิน

	1.
	ใช้ในกิจการของสมาคมฯ
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช / ออมทรัพย์  
เลขที่บัญชี :  016-2-01993-7
	
	6.
	โรงเรียนศิษย์เก่าพยาบาลศิริราชบ้านดง
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช / ออมทรัพย์
เลขที่บัญชี : 016-2-19667-4
	

	2.
	การศึกษาและช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลที่ขาดแคลน
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช / ออมทรัพย์
เลขที่บัญชี : 016-2-26542-3 
	
	7.
	รางวัลศิษย์เก่าพยาบาลศิริราชดีเด่น
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช / ออมทรัพย์
เลขที่บัญชี : 016-2-26114-4
	

	5.
	เพื่อสวัสดิการพยาบาล
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช / ออมทรัพย์
เลขที่บัญชี : 016-4-15350-9
	
	8.
	บ้านพักพยาบาลผู้สูงอายุ (บ้านศรีนครินทร์)
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช / ออมทรัพย์
เลขที่บัญชี : 016-4-12142-1
	

	
	
	
	9.
	บ้านพักตากอากาศบ่อผ้าย
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช / ออมทรัพย์
เลขที่บัญชี : 016-2-64701-5 
	


                                             

บริจาคเงินทั้งสิ้น…….........……....………….………………บาท
ลงชื่อผู้บริจาค…….................………………………………

วันที่ ........... เดือน .……....………… พ.ศ. ….……..
ข้าพเจ้าได้บริจาคเงินมาทาง :
(  นำเข้าบัญชีสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลศิริราช  ส่งสำเนาโอนเงินพร้อมใบบริจาคมาที่โทรสาร. 02-866-2585
(  ธนาณัติออนไลน์ ให้สั่งจ่ายที่ ปณฝ.ศิริราช 10702 เท่านั้น 
(  บริจาคที่ สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลศิริราชฯ เลขที่ 2  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล        
                         ถนนวังหลัง  แขวงศิริราช  เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ10700  โทรศัพท์. 02-411-0329    
