
 
 
 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
99/209 หมู่ท่ี 18 ถนนพหลโยธิน ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 โทร. 0-2926-9682-4 

 
ใบแสดงวัตถุประสงค์ในการบริจาคเงิน 

                                                                          วนัที.่................เดือน..........................พ.ศ............... 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................  

  ช่ือ – นามสกุล (ภาษาองักฤษ) ......................................................................................................................... 

ที่อยู่ปจัจุบัน......................................................................................................................................................................... 

เลขที่บตัรประชาชน..........................................โทรศัพท์............................................E-mail.……………………………………… 

ขอบริจาคเงินให้แก่คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  จ านวนเงิน.................................................บาท 

        (.......................................................................................................) โดยมีวตัถุประสงค์ในการบริจาค คอื 

   ไม่ระบุวตัถุประสงค ์     

   เพื่อสนับสนุนการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ **สามารถลดหย่อนภาษีได้**  

             เพือ่อาจารย์ใหญ่แพทย์โดม 

      เพื่อสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยและจดัตั้งศูนย์ไตเทียม ศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 

         อื่น ๆ  เพื่อ....................................................... 

หรือ พร้อมน้ีได้น าส่งเงินบริจาคเป็นทรัพย์  ดงัน้ี 

                             เงินสด / โอนเงินเขา้บัญชี 

       เช็คธนาคาร...................................................สาขา............................................ 

        เลขที่เช็ค......................................................ลงวันที่.........................................   

มาแล้วน้ัน ทัง้น้ีโปรดออกใบเสร็จรับเงินบริจาคในนามช่ือ     ภาษาไทย.............................................................................. 

                    ภาษาองักฤษ........................................................................ 

และจดัสง่ให้ข้าพเจ้า ตามช่ือและทีอ่ยู่ข้างต้นด้วย จักเป็นพระคณุยิ่ง 

 

ลงช่ือ................................................................... 

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

วันที่ ......../........................../............ 

 

 

          

     


