
 
ใบแสดงความจํานงบริจาคเงินสนับสนุน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย 
                                              เลขที่ ...............           

********************** 
 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/หน่วยงาน/บริษัท/ห้างร้าน)  ............................................................................................. 
ที่อยู่...................................................  ตรอก/ซอย.......................  ถนน................................ตําบล/แขวง...................... 
อําเภอ................................................จังหวัด ...............................รหัสไปรษณีย์................โทรศัพท์ ............................... 
มีความประสงค์บริจาคเงินจํานวน ........................................บาท(...................................................................................) 
 
โดย...  

 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทยจํากัด สาขาเมืองพระชนก จังหวัดอุทัยธานี 
ช่ือบัญชี    “สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี”   (เงินบรจิาคเพื่อช่วยเหลือผูป้ระสบอุทกภัย)           
เลขที่บัญชี   980 – 6 – 36475 – 9      โดยส่งใบแจ้งความจํานงและสําเนาการโอนเงิน         

        ทางโทรสารหมายเลข 0 5651 1327  
 บริจาคเงินสด  ได้ที่  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป(งานการเงิน)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

หมายเลขโทรศัพท์   0 5651 1565 , 0 5651 1327 (คณุจิตรา แก้วเกษ , คุณศรัณย์รัชต์ สูนประหัตถ์) 
 
หมายเหตุ      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จะจัดส่งใบรับเงินบริจาคให้ท่านเมือ่ได้รับหลักฐานการโอนเงิน  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ใบรับเงินบริจาค 
เลขที่ ................ 

                                                                วันที่ .................  เดือน ..........................................พ.ศ. 2554  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี     เลขที่ 160  หมูท่ี่ 3  ต.นํ้าซึม   อําเภอเมือง   จังหวัดอุทัยานี 
ได้รับเงินจาก (นาย/นาง/นางสาว/หน่วยงาน/บริษัท/ห้างร้าน)........................................................................................... 
ที่อยู่...................................................  ตรอก/ซอย.......................  ถนน................................ตําบล/แขวง...................... 
อําเภอ................................................จังหวัด ...............................รหัสไปรษณีย์................โทรศัพท์ ............................... 
ได้รับเงินบริจาคเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย  จํานวน .........................บาท(..............................................................) 
ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
 
      (ลงช่ือ)..................................................ผู้รับเงิน 
                                                                       (...................................................) 
                                                            ตําแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน 




