
แบบฟอร์มแสดงความประสงค์บริจาคเงิน 

สถาบันราชานุกูล 
 

สำหรับผูบ้ริจาค 

ชื่อผู้บริจาค................................................................................................................................. ............ 
ประสงค์บริจาคในนาม............................................................................................................. .............. 
………………………………............................................................................................................................  

ที่อยูจ่ัดส่งเอกสาร 

          สถานที.่............................................................................................................................ ...................... 

เลขที่........................หมู่ที่...............ถนน..................................ตำบล/แขวง........................................... 
อำเภอ/เขต................................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์....................
โทร.......................………………………… E-mail…………………………………………………………….……………….. 

มีความประสงค์บริจาคเงิน จำนวน.............................บาท ตัวอักษร (................................................................) 

โดยวิธ ี  เงินสด 
  เช็คสั่งจ่าย “บัญชีเงินบริจาคของสถาบันราชานุกูล” 

            โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาถนนอโศก-ดินแดง ชื่อบัญชี 
                              “บญัชีเงินบริจาคของสถาบันราชานุกูล”เลขที่บัญชี 056–0-200714 

                      วิธีอ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ......................................................................................................................................  

                            .......................................................................................................... .............................. 
 

ลงชื่อ................................................ผู้แสดงความประสงคบ์รจิาคเงิน  
  (..................................................) 

 
ลงชื่อ................................................เจา้หน้าที่รับเรื่อง  

  (..................................................) 
 
หมายเหตุ :   

1) ใบเสร็จรับเงินการบริจาคสามารถนำไปลดหย่อนการชำระภาษีเงินได้ประจำปีได้ 2 เท่า 
2) กรุณาส่งหลักฐานแบบฟอร์มการขอบริจาค การโอนเงิน ที่ E-mail : finance2@rajanukul.go.th 

หรือ กลุ่มงานการเงินและบัญชี  สถาบันราชานุกูล โทรศัพท์ 0 2248 8907  โทรสาร 0 2248 8905 
 


