
 

 

 
 
 

แบบฟอรม์การบรจิาคเงนิสนบัสนนุมลูนธิ ิจาวลา แชรติี้ 
กรณุากรอกรายละเอยีดแบบฟอรม์การบรจิาคของทา่นและสง่กลบัพรอ้มหลกัฐานการบรจิาคเงนิมาที ่มลูนธิ ิจาวลา แชรติี ้ทางแฟกซ ์หรอื อเีมล 

 

สว่นที ่1: ขอ้มลูสว่นตวั 
ชื่อ-นามสกุล (นาย / นาง / นางสาว): 
…………………………………………………………............
ที่อยู่…………....……………….................................................. 
...............................................อ าเภอ............................................
จังหวัด……………………….รหัสไปรษณีย์................................... 
โทรศพัท์...................................โทรศัพท์มอืถอื.................................
อีเมล............................................................................................. 

สว่นที ่2: รายละเอยีดการบรจิาค 
กรุณาเลอืกประเภทและจ านวนทุนสนับสนุนที่ท่านต้องการบรจิาค 

บริจาครายเดอืนเพื่อสนับสนุนโครงการเพื่อการศึกษาของมูลนิธิฯ  
5,000 บาท  3,000 บาท 1,000 บาท 
ประสงค์จะบรจิาคเป็นจ านวนเงิน (ระบุ)..............................บาท 

บริจาครายครั้งเพื่อสนับสนุนโครงการเพื่อการศกึษาของมูลนิธิฯ 
5,000 บาท  3,000 บาท 1,000 บาท 
ประสงค์จะบรจิาคเป็นจ านวนเงิน (ระบุ)..............................บาท 

ทุนการศกึษา 1 ป ี
5,000 บาท (ทกุการศึกษาเพื่อเด็กพิการ) 
5,000 บาท (ทุนการศึกษาเรียนด ีระดับชั้นมัธยมศกึษาตอน
ปลายและอาชีวศึกษา) 
3,000 บาท (ทุนการศึกษาเรียนด ีระดับชั้นมัธยมศกึษาตอนต้น) 

บริจาคสมทบทุนโครงการ Read Me A Book 
เป็นจ านวนเงิน (ระบุ)..............................บาท 
บริจาคสมทบทุนโครงการอาหารกลางวันเพือ่เด็กและคนชรา 
เป็นจ านวนเงิน (ระบุ)..............................บาท 
บริจาคสมทบทุนโครงการ “Better Tomorrow เพื่อวันพรุ่งนี้ทีด่ีกว่า” 
เป็นจ านวนเงิน (ระบุ)..............................บาท 
Community Service Program 

ข้าพเจ้าได้จัดสง่ยอดเงินบริจาคจ านวนทั้งสิ้น...................................บาท 
ผ่านชอ่งทางบรจิาคในส่วนที่ 3 (ด้านขวามือ) 

สว่นที ่3: ชอ่งทางการบรจิาค 
โอนเงินเข้าบญัชอีอมทรพัย์ “มูลนิธิ จาวลา แชรติี้” 
ธนาคารกรงุเทพ สาขา ศรีนครพิงค์่  
หมายเลขบัญชี 2-523-16565-8 
โอนจากสาขา................................... 
วันที่โอน................/............./...........  
 
เช็คสั่งจ่าย “มูลนิธิ จาวลา แชริตี”้ พร้อมขีดคร่อม  
(Account Payee Only) 
 
บัตรเครดิต 

            Visa Master Card JCB American Express 
กรุณากรอกหมายเลขบัตร 16 หลกั พร้อมหมายเลข 3 หลัก 
บนแถบลายมือหลังบตัร 

 
 

 
ชื่อเจ้าของบตัร:……………………………………………….. 
ธนาคารผู้ออกบตัร: …………………………………………...
วันหมดอาย ุ.…………/…………… 
...............................................................................................

ลายมือชือ่ผูถ้ือบตัร 
 
โปรดทราบ:  
*มูลนิธิ จาวลา แชริตี้ เป็นองค์กรเพื่อการกุศล ตามประกากระทรวงการคลัง  
ทุกการบริจาคผ่านมูลนิธิฯ สามารถน าไปลดหย่อนภาษีเงินได้ประจ าปี 
ตามที่กฎหมายก าหนด 
*การบริจาครายเดือนสามารถยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงได้ 
*กรุณาพิมพ์แบบฟอร์มฉบับนี้ แล้วกรอกรายละเอียดการบริจาคของท่าน
และส่งกลับ พร้อมหลักฐานการบริจาคเงิน เช่น สลิปโอนเงิน มาที่มูลนิธิ 
จาวลา แชริตี้  ทางแฟกซ์ อี เมล หรือส่งเอกสารพร้อมหลักฐานทาง
ไปรษณีย์มาตามที่อยู่ของมูลนิธิฯ ด้านล่าง 
 

 
 
 

ชื่อเจ้าของ


