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แบบฟอร์มการบริจาค  มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก
โทร. 0-2412-1196 www.thaichildrights.org
ข้าพเจ้า   ชื่อ-นามสกุล ……………………….……..…………………………………………………………………………………
ที่อยู่(ติดต่อได้สะดวก) เลขที่ ………….…….……………….………………………………………………………………………..
……………………….……..…………………………………………………………………………………………………………….
โทรศัพท์(บ้าน/ที่ทำงาน) ………….………..………. ..………มือถือ……….………………………………………………………..
โทรสาร ………………………………………E-mail…………………………………………………………………………………..
มีความประสงค์บริจาคเงิน เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของมูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก

(บริจาคเพียงครั้งเดียว    จำนวนเงิน ................ บาท  (......................................................................................)

(บริจาคต่อเนื่อง 3 เดือน  จำนวนเงิน ................ บาท  (.......................................................................................)

(บริจาคต่อเนื่อง 6 เดือน  จำนวนเงิน ................ บาท  (.......................................................................................)
  
(บริจาคต่อเนื่องทุกปี      จำนวนเงิน ................. บาท  (.......................................................................................)

วิธีการนำส่งเงินบริจาคของท่าน
( 
เช็ค สั่งจ่ายในนาม มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก
· (
โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก
· ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาท่าพระ 

เลขที่บัญชี  017 - 2 - 35098 – 3

· ธนาคารกสิกรไทย สาขาโพธิ์สามต้น 

เลขที่บัญชี  067 - 2 - 51383 – 9

· ธนาคารกรุงเทพ สาขาบางกอกน้อย

เลขที่บัญชี  119 - 0 - 63365 – 9

· ธนาคารกรุงไทย สาขาสำนักนานาเหนือ 

เลขที่บัญชี  000 - 1 - 89258 - 4

(เมื่อโอนเงินแล้ว  กรุณาแฟกซ์แบบฟอร์มบริจาค สำเนาใบโอนเงิน พร้อมชื่อและเบอร์โทรติดต่อท่าน
มาที่ โทรสาร 0-2412-9833 หรืออีเมล์ cpcrdonation@gmail.com)
(  บริจาคผ่านบัตรเครดิต  โดยเรียกเก็บเงินดังกล่าวข้างต้นจากบัญชีบัตร
(  VISA ระบุธนาคาร..............................................
( MASTER CARD ระบุธนาคาร.............................................
หมายเลขบัตร……………………………………………………………………………….
ชื่อเจ้าของบัตร …………………………............…………………………………………

ลายมือชื่อผู้ถือบัตร …………………………… ………………………………………….
วันหมดอายุบัตร …………….…………………………………………………………….
ในกรณีบริจาคต่อเนื่องข้าพเจ้ายินดีให้เรียกเก็บเงินอย่างต่อเนื่องจากบัญชีบัตรเครดิตที่ข้าพเจ้าถืออยู่  ตามที่ข้าพเจ้าระบุไว้ข้างต้น จนกว่าข้าพเจ้าจะแจ้งยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลง
มูลนิธิฯ เป็นองค์กรสาธารณกุศลลำดับที่ 570

เงินบริจาคให้แก่มูลนิธิฯสามารถนำ ใบเสร็จรับเงินไปหักลดหย่อนภาษีเงินได้ประจำปีตามที่กฎหมายกำหนด


