
แบบฟอร์มบริจาค 

 ขา้พเจา้มีความประสงคส์นบัสนุนโครงการทนัตกรรมฯ ดงัน้ี 

 บริจาคเงินเป็นค่าวสัดุส้ินเปลืองและคา้ใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีใชง้านทนัตกรรม โดยเงินจ านวน 500 บาท อุปการะ
เด็กพิเศษเป็นค่าท าฟัน 1 คน ต่อ 1 ปี 

ขา้พเจา้ ................................................................... มีความประสงคอุ์ปการะเดก็พิเศษจ านวน ........... คน เป็น
จ านวนเงิน ............................... บาท ใหแ้ก่โครงการฯ ผ่านทางคณะทนัตแพทย์ศาสตร์ จุฬาฯ ถ.องัรีดูนงัต ์
กรุงเทพมหานคร 10330 โทร. 02-218-9024 โทรสาร 02-218-9024, 02-255-3058 

 พร้อมกนัน้ีไดส่้งเงิน 

                        เงินสด  จ านวน..........................บาท 

        เช็คขีดคร่อม ให ้ โครงการทนัตกรรมปากเกร็ดฯ ผ่านทางคณะทนัตแพทย์ศาสตร์ จุฬาฯ 

                               ธนาคาร................................................. 

เลขท่ี..................................................... 

        โอนเงินเขา้บญัชีออมทรัพย ์ช่ือบญัชี คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ (หกัภาษีได)้ 
ธนาคารออมสิน  เลขท่ี 053640041454 สาขาราชประสงค ์

        โอนเงินเขา้บญัชีกระแสรายวนั ช่ือบญัชี International Support GroupFoundation (หกัภาษีได)้ 
ธนาคารไทยพานิชย ์ เลขท่ี 009-3-09605-2 สาขาบางกะปิ  

 

ทางโครงการฯ จะจดัส่งรายช่ือเดก็ท่ีท่านอุปการะและรายงานผลการรักษากลบัไปใหท่้านตามน้ี 

ช่ือ .................................................................. นามสกลุ .................................................................... 
ท่ีอยู ่.................................................................................................................................................... 
.......................................................................... โทร. ........................................................................ 
ใบเสร็จออกในนาม......................................................................... 

ขอกราบขอบพระคุณท่ีช่วยสนบัสนุนโครงการฯ  
 

กรุณาส่งหรือโทรสารหลกัฐานใบโอนเงินมาที่โครงการทันตกรรมปากเกร็ด โทรสาร 02-218-9024 

 

หรือ  ผศ.ทพญ.วนัทนี  มุทิรางกรู 

ประธานโครงการทนัตกรรมปากเกร็ด 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

กรุงเทพฯ 10330 โทร. 02-218-9024 

 

หรือ รศ.ทพญ. อมัพชุ  อินทรประสงค ์

ประธานท่ีปรึกษาโครงการทนัตกรรมปากเกร็ด 

คณะทนัตแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั 

กรุงเทพฯ 10330 โทร. 02-218-9024 

 


