
                        

         ใบบริจาคทุนการศึกษา  “โครงการแม่อุปถัมภ์”    
 
 
ชื�อผู้บริจาค  นาย , นาง , นางสาว ………………..……………………..………. นามสกลุ …………………………….……………….. 
วนัเกิด......./......../...........โทรศพัท์: …………………………โทรสาร: …………………………โทรศพัท์มือถือ : ………......................... 
สถานที�ติดตอ่………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………...รหสัไปรษณีย์………………… 
 

1. บริจาคทนุการศกึษา              
1.1 บริจาคทนุในชั 1นประถมศกึษาปีที� 1-6  ทนุละ 1,800  บาท/ปี  จํานวน ............ ทนุ   เป็นเงิน ...................... บาท/ปี 
1.2 บริจาคทนุในชั 1นมธัยมศกึษาปีที�   1-6  ทนุละ  2,500 บาท/ปี  จํานวน ………  ทนุ   เป็นเงิน ……………...  บาท/ปี 
1.3 บริจาคทนุระดบั ปวช                    ทนุละ  1=,000  บาท/ปี     จํานวน ............. ทนุ  เป็นเงิน ...................... บาท/ปี 
1.4 บริจาคทนุระดบั ปวส/ปริญญาตรี  ทนุละ  12,000  บาท/ปี     จํานวน ............. ทนุ  เป็นเงิน ....................... บาท/ปี 
1.5 บริจาคทนุถาวร   ทนุละ   100,000  บาท                               จํานวน ………. ทนุ   เป็นเงิน ……..…..…….บาท 

2. บริจาคพิเศษสําหรับนกัเรียนในอปุถมัภ์  (อาหารกลางวนั ,คา่รถ,คา่ขนม, เสื 1อผ้าของใช้ )  เป็นเงิน ……..…..…….บาท 
3.สบทบทนุการศกึษา / กิจกรรม        โครงการแมอ่ปุถมัภ์                                              เป็นเงิน ……..…..…….บาท 

วิธีบริจาค 
    1. เงินสดจํานวน  ………………………  บาท 

       2. เช็คขีดคร่อมสั�งจ่ายในนาม "สมาคมไว ดับยู ซี เอ กรุงเทพฯ " ธนาคาร …..……………….......... หมายเลขเช็ค ……….......... 
       3. ธนาณติัสั�งจ่ายในนาม "โครงการแม่อุปถัมภ์" เพื�อจ่ายให้โครงการฯ ณ ที�ทําการ " ไปรษณีย์สวนพลู " รหสัไปรษณีย์ 10120 

       4. บญัชีธนาคารกสิกรไทย สาขาสีลม บญัชี ออมทรัพย์ ชื�อบญัชี  " โครงการแม่อุปถัมภ์ "  เลขที1 บัญชี  001-2-08682-4 
       5. บญัชีธนาคารยโูอบี สาขาไทยวา บญัชี ออมทรัพย์ ชื�อบญัชี " สมาคมไว ดับยู ซี เอ กรุงเทพฯ - โครงการแม่อุปถัมภ์ "  
           เลขที1บัญชี  794-1107-42-0 
       6. บญัชีธนาคารกรุงเทพฯ  สาขาสวนพล ู บญัชี สะสมทรัพย์  ชื�อบญัชี   "สมาคมไว.ดับยู.ซี.เอ.กรุงเทพฯ"  
           เลขที1บัญชี  200-0-599643 
         สาขาที1โอน : ……………………………………………………….  วันที1โอน : …………………………… 

(โปรดแนบสาํเนาใบโอนเงนิพร้อมใบบริจาคนี B ส่งกลับสมาคมฯ เพื1อส่งใบเสร็จให้ท่าน) 
        7. โปรดเรียกเก็บเงินจากบตัรเครดิตของข้าพเจ้า 
                                  วีซา่                              มาสเตอร์การ์ด                            บตัรเครดิตธนาคารกรุงเทพฯ                   
   หมายเลขบตัร  
 
ชื�อ / นามสกลุ    ผู้ ถือบตัร …………………………………………………... (ภาษาไทย/ภาษาองักฤษตามบตัร) 
วนัหมดอายบุตัร :    เดือน                  ปี                หมายเลข 3 ตัวท้ายบนแถบลายเซ็นหลังบัตร (Visa/MC)             
ลายเซน็ที�ปรากฏบนบตัร : ………………………………………………………………………… 
โครงการแมอ่ปุถมัภ์ : สมาคม ไว.ดบัย.ูซี.เอ.กรุงเทพฯ  เลขที� 13 ถนนสาทรใต้ แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร  กรุงเทพฯ 10120 
โทรศพัท์ : 02-286-1936 , 02-679-1280  ตอ่  514 , 524   โทรสาร : 02-287-3136  ต่อ 519 หรือ 02-286-3310 (สายตรง) 

 
สําหรับเจ้าหน้าที� :  ใบเสร็จเลม่ที� .……… เลขที� ……………….…  วนั/เดือน/ปี …………………… ลงชื�อเจ้าหน้าที�  .................. 


