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ข้อมูลผู้บริจาคแบบระบุวัตถุประสงค์ (ส ำหรับผู้บริจำคตั้งแต่ 3,000 บำทขึ้นไป และมีควำมประสงค์จะน ำใบเสร็จไปลดหย่อนภำษี) 
ช่ือ-นามสกุล............................................................................................................................................................... 
ที่อยู่เลขท่ี ......................หมู่ที่ ................. ถนน ...................................ต าบล/แขวง................................................. 
อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด...................................... รหัสไปรษณีย์........................................ 
เบอร์โทร......................................................... Email ……………………………………………………………………………………. 
ที่อยู่ส าหรับออกใบเสร็จและจดัส่งจดหมายขอบคณุ 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะบริจาคเงินเพ่ือสนับสนนุส่วน 

o บริหารโครงการฯ 
o การพัฒนาหลักสูตรและแผนการสอน 
o ครูโครงการฯ/การสอน 
o ฝึกอบรม/ตรวจเยี่ยม 
o เก็บข้อมูล 
o จัดซื้อไมบ้ล็อก และ LEGO 
ทั้งนี้ หำกผู้บริจำคไม่ประสงค์จะระบุส่วนงำนที่ต้องกำรบริจำค โครงกำรจะจัดสรรเงินบริจำคของท่ำนไปยังส่วนบริหำรโครงกำรฯ โดยอัตโนมัติ 

จ านวนเงิน....................................... บาท (................................................................................................................) 
o เงินสด 
o โอนเงินผ่านบัญชี ธ.กรุงเทพ สาขาห้วยขวาง ช่ือบัญชี มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย เลขท่ีบัญชี 671-4-47777-0  
o เช็ค สั่งจ่าย มหาวิทยาลัยหอการคา้ไทย ขีดคร่อม A/C PAYEE ONLY และ “หรือผู้ถือ” 

        ธนาคาร.............................................................หมายเลขเช็ค....................................................................... 
สั่งจ่ายวันท่ี ......................................................... จ านวนเงิน ............................................................ บาท 
(....................................................................................................................................................................) 

ข้อมูลส าหรับออกใบเสร็จรับเงิน 
ออกใบเสร็จในนาม            ............................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร (นิติบุคคล)  .......................................................................................................................................... 
ที่อยู่ส าหรับออกใบเสร็จรับเงิน ........................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................. 
ข้อมูลที่ต้องการให้ปรากฏบนเว็บไซด์โครงการฯ (www.riece.org) 
ท่านประสงค์ให้โครงการฯ ระบุช่ือ – สกุลของท่ำนเป็นผู้บริจำค ท่านประสงค์ให้โครงการฯ ระบุยอดเงินบริจำค 

 
o ประสงค์    
o ไม่ประสงค์ 

o ประสงค์ 
o ไม่ประสงค์ 

หากท่านมีค าถามหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการบริจาคเงินให้แก่  โครงกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้วยกำรศึกษำปฐมวัยที่มีคุณภำพ   
กรุณาติดต่อ โทรศัพท:์ 02-177-1144 
Email:  riece@riped.utcc.ac.th 
Fax:  02- 172-3618 

แบบฟอร์มบริจาคเงินเพื่อโครงการลดความเหลื่อมล  าด้วยการศึกษาปฐมวยัที่มีคุณภาพ  

กรณีโอนเงิน หรือ ส่งเช็คธนาคาร กรุณาแนบแบบฟอร์มบริจาคนี้มาพร้อมกันด้วย 

http://www.riece.org/
mailto:riece@riped.utcc.ac.th

