แบบฟอร์มบริจาคเงิน ชมรมอาสาสมัครไซแอนโทโลยี
ชื่อ...........................................................................................................................วันที่..................................................................................
ที่อยู่  บ้าน  องค์กร/หน่วยงาน..................................................................................  อื่นๆ.................................................................

เลขที่..................หมู่ที่/หมู่บ้าน....................................................ซอย.....................................................ถนน.................................................

แขวง/ตำบล...............................................................เขต/อำเภอ...................................................จังหวัด........................................................

รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์........................................โทรสาร............................e-mail....................................................... 

ช่องทางการสนับสนุน
 บริจาคเงิน เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสำหรับ
 ค่าใช้จ่ายในการดำเนินกิจกรรม (ค่าอาหาร ค่าเดินทางอาสาสมัคร ค่าใช้จ่ายในการดำเนินกิจกรรมชุมชนต่างๆ 
     และค่าวัสดุอุปกรณ์สัมมนา) เป็นจำนวนเงิน.............................บาท
 สมทบกองทุนช่วยเหลือผู้ประสบภัย เป็นจำนวนเงิน.............................บาท
 อุปถัมภ์หนังสือชุดอาสาสมัครไซแอนโทโลยีให้แก่ห้องสมุด ชุดละ 2,700 บาท 
             จำนวน.......................ชุด (....................................บาท) 
     ระบุห้องสมุดที่ท่านต้องการอุปถัมภ์.....................................................................หรือไม่ระบุ..............................................
 บริจาคสิ่งของ หรือ อุปกรณ์ คือ....................................................................................................................................................
การแนบหลักฐานการเงิน: กรุณาแนบหลักฐานการเงินมาทาง อีเมล thailandscv@gmail.com หรือส่งไปรษณีย์ และโทรศัพท์
แจ้งมายังอาสาสมัครไซแอนโทโลยี ที่โทร. 081-899-2294 หรือ 081-175-8916
 โอนเงินเข้าบัญชีชมรมอาสาสมัครไซแอนโทโลยี  ธนาคารกสิกรไทย ประเภทออมทรัพย์ สาขาโรบินสัน ศรีราชา
บัญชีเลขที่  172-2-43828-9 เมื่อวันที่............/......................./.............. เป็นจำนวนเงิน..................................บาท
 เช็คสั่งจ่ายชมรมอาสาสมัครไซแอนโทโลยี  เป็นจำนวนเงิน..................................บาท

ที่อยู่สำหรับจัดส่งไปรษณีย์
ชมรมอาสาสมัครไซแอนโทโลยี 
11/7 หมู่ 4 ต. สุรศักดิ์ 
อ. ศรีราชา จ. ชลบุรี 20110 
โทร. 081-899-2994 หรือ 081-175-8916
( ขอบพระคุณมากค่ะ (
