
แบบตอบรบัการสนบัสนนุกจิกรรม 

สมาคมคนพกิารจงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี
ส ำนักงำน  ศูนย์ส่งเสริมอำชีพและพัฒนำคนพกิำรจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี   

 28/6 หมู่ท่ี 2 ถนนเลียบแม่น ำ้ตำปี ต ำบลบำงใบไม้  อ ำเภอเมือง  จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 84000 
โทรศัพท์  077-962318-9, ,มือถือ 081-0869028,  092-0791303     

 
วนั เดือน ปี .............................................................. 
เรียน          นายกสมาคมคนพิการจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี  
ข้าพเจ้า ช่ือ..........................................................นามสกลุ.............................................................................. 
วนั เดือน ปี เกิด................................................... ต าแหนง่ ............................................................................. 
หนว่ยงาน/ บริษัท/ ห้างหุ้นส่วนจ ากดั................................................................................................................ 
ท่ีอยู่ปัจจบุนั  เลขท่ี......................................หมูท่ี่..........................บ้าน............................................................ 
ซอย..............................ถนน.................................ต าบล............................อ าเภอ........................................... 
จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย์.................................โทรศพัท์/ Fax........................................................ 

 มีความประสงค์ จะให้การสนบัสนนุ สมาคมคนพกิารจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี เพ่ือโครงการ ....
ผลิตรถสำมล้อโยก รถเข็น เพื่อมอบแก่คนพกิำรจังหวัดสุรำษฎร์ธำนีถวำยเป็นพระรำชกุศล 
แด่ สมเดจ็พระนำงเจ้ำสิริกติิ์พระบรมรำชินีนำถ พระบรมรำชชนนีพันปีหลวง เน่ืองใน
วโรกำสทรงเจริญพระชนมพรรษำ ๘๙ พรรษำ.. โดย 
 (    )   โอนเข้าบญัชี  จ านวน.....................บาท ช่ือบัญชี   “สมาคมคนพกิารจงัหวดัสรุาษฎรธ์าน”ี 
 1.   ธนำคำร   กรุงไทย   สาขาสรุาษฎร์ธานี   เลขที่บัญชี    807–1–89356–0      บัญชี   ออมทรัพย์ 
 2.   ธนำคำร   กรุงเทพ   สาขาสรุาษฎร์ธานี   เลขที่บัญชี    296-0-99840-5        บัญชี   ออมทรัพย์ 
 3.   ธนำคำร   ออมสิน   สาขาสรุาษฎร์ธานี   เลขที่บัญชี    05-006161–983–4  บัญชี   ออมทรัพย์ 
(    )    ธนาณตั ิ        จ านวน..............................บาท    สัง่จา่ย นายกสมาคมคนพิการจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 
                                                                           ปณจ.สรุาษฎร์ธานี   อ.เมือง   สรุาษฎร์ธานี  84000 
(    )    เงินสด           จ านวน...............................บาท  สง่ ณ ส านกังานสมาคมคนพิการจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 
ข้อแสดงความคดิเห็น หรือข้อเสนอแนะ เพ่ือประโยชน์ตอ่การด าเนินงานของสมาคมฯ.......................................... 
..................................................................................................................................................................... 
หมำยเหตุ ผู้ มีอปุการะคณุทกุทา่น ท่ีให้ความอนเุคราะห์สนบัสนนุกิจกรรม ของสมาคมคนพิการจงัหวดั 

                       สรุาษฎร์ธานี จะได้รับหนงัสือขอบคณุ ใบเสร็จรับเงิน ใบอนโุมทนาบตัร ภายใน 1 เดอืน   
                       และรายงานสรุปกิจกรรม  

กรุณา สง่ส าเนาการฝากโอนเงิน กลบั สมาคมคนพิการจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 
ตามท่ีอยูข้่างต้น  หรือทาง Line ID: Wanich06 

หรือ E-mail: khonpikan-surat2541@ hotmail.co.th  

จะขอบพระคณุยิ่ง 


