
  
    

 มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก 

 

ชื่อ-นามสกุล.................................................................................................................................................................... ........................... 

สถานที่ติดต่อโดยละเอยีด............................................................................................................................................................... ...... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

บริจาคเพื่อ.................................................................................................................. ................................................................................. 

โทรศัพท ์ที่บ้าน.......................................................มือถือ.................................................ที่ท างาน.................................................. 

ขอบรจิาคเงนิจ านวน...................................................บาท 

วธิกีารสง่เงนิ 

เช็ค  สั่งจ่าย  มูลนธิสิรา้งสรรคเ์ดก็ 

ธนาณัติ  ในนาม  มลูนิธสิรา้งสรรคเ์ดก็  ปณ.หลกัสี่ 10210 

โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์  มลูนธิสิรา้งสรรคเ์ดก็ 

- ธ. กรุงเทพฯ / หลกัสี่  เลขที่ 189-0-51466-2 

- ธ. ยูโอบี / แจ้งวัฒนะ  เลขที่ 057-2-02602-9 

- ธ. กรุงศรีฯ / สขุุมวิท 35  เลขที่ 116-1-15599-0 

- ธ. ออมสิน / บางเขน  เลขที ่054430172764  

- ธ. ไทยพาณิชย ์/ ถ.แจ้งวัฒนะ เลขที่ 324-2-53747-1 

- ธ. กรุงไทย / นานาเหนอื  เลขที่ 000-1-89257-6 

- ธ. กสิกรไทย / ย่อยไอทสีแคว ์ เลขที่ 762-2-01599-9 

□ โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย ์ บา้นอปุถมัภเ์ดก็ 

- ธ. ทหารไทย / บางเขน  เลขที่ 032-2-13426-3 

กรณโีอนเงนิเมือ่โอนเงนิแลว้กรณุาแจง้ชือ่-ทีอ่ยูพ่รอ้มส าเนาใบฝากธนาคาร มายงัมลูนธิฯิ  

โทรสาร. 0-2982-1477  เพือ่มลูนธิฯิ จดัสง่ใบเสรจ็รบัเงินไปยงัทา่นไดร้วดเรว็และถกูตอ้ง 

ลงชื่อ........................................................................... 

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

วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ................ 

 

 

 

กรณุาสง่แบบฟอรม์นีก้ลบัมายงัมลูนธิสิรา้งสรรคเ์ด็ก 

เลขที ่100/475 ซ.แจง้วฒันะ 10 แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี ่กรงุเทพฯ 10210 

โทร. 0-2574-1381  0-2574-3753  0-2574-6162  โทรสาร. 0-2982-1477 

 

แบบฟอร์มการบริจาคทั่วไป 

 


