
ใบรับบริจาคทรัพยส์นิ 

เรื่อง การรบับรจิาคทรพัยส์ิน 

เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพรหมบรุี 

  ดว้ยขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว/บริษัท หา้ง รา้น............................................................ 

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน/เลขผูเ้สียภาษี............................................................................................. 

ที่อยู่ในการจดัสง่ใบอนโุมทนาบตัร เลขที่..................หมู่ที่.................ต าบล/แขวง.................................... 

อ าเภอ/เขต........................จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย.์....................โทร.............................. 

มีความประสงคจ์ะบรจิาค..................................................................................................................... 

มีมลูค่า/ราคา................................................บาท (กรณีบรษิัทขอใบอนุโมทนาบตัรใหแ้นบใบเสรจ็รบัเงิน) 

วตัถุประสงคใ์นการบรจิาคเพื่อใชใ้นหน่วยงาน...................................................ของโรงพยาบาลพรหมบรุี 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการตามวตัถปุระสงคข์องขา้พเจา้ต่อไป 

      ลงชื่อ..................................................ผูบ้รจิาค 

             (..................................................) 

 ใบอนโุมทนาบตัร เลม่ที่/เลขที่..............................   ชื่อผูบ้รจิาค....................................................... 

  หนงัสือตอบขอบคณุ 

  ไม่ประสงคร์บัใบอนโุมทนาบตัร และหนงัสือตอบขอบคณุ 

 

เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพรหมบรุี 

 - เพื่อโปรดทราบ                                                                          ทราบ 

 

 ( นางสาวภรภทัร กลอ่มเกลา ) 

      เจา้พนกังานการเงินและบญัชีปฏิบติังาน                                   (นายชวลิต   ปานแกว้) 

                                                                                                    นายแพทยช์ านาญการ  

                                                                          รกัษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพรหมบรุี 

หมายเลขครุภณัฑ.์......................................... 



 

 

 


