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ใบบริจาคจตุปัจจัย
เนื่องในการถวายผ้าพระกฐินพระราชทาน
ณ วัดปิตุลาธิราชรังสฤษฎิ์ อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ในวันศุกร์ที่ ๑๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๖ เวลา ๑๔.๐๐ น.
-------------------------------

นามผู้บริจาค (นาย/นาง/นางสาว).......................................ชื่อสกุล..........................................
ชื่อหน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………………………………….………
เลขที่...........................ถนน........................................... ตำบล/แขวง............................................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด............................................... รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์...................................โทรสาร..................................
ขอบริจาคจตุปัจจัย  จำนวน.................................. บาท (.......................................................................) เป็น
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เงินสด
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ธนาณัติ สั่งจ่าย “เลขานุการกรม สำนักงานราชบัณฑิตยสภา” ปณ.ดุสิต เขตดุสิต 
ถนนศรีอยุธยา กรุงเทพฯ ๑๐๓๐๐

เช็ค, ตั๋วแลกเงิน สั่งจ่าย “สำนักงานราชบัณฑิตยสภา (กฐินพระราชทาน)”

โอนเงินเข้าบัญชี ชื่อบัญชี “สำนักงานราชบัณฑิตยสภา (กฐินพระราชทาน)”
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาสำนักพระราชวัง (สนามเสือป่า) 
ประเภทบัญชีออมทรัพย์ เลขที่บัญชี ๔๐๖-๓๔๑๗๖๔-๘
และกรุณาส่งเอกสารการโอนเงินพร้อมใบบริจาคจตุปัจจัยมายัง  
โทรสาร  ๐ ๒๓๕๖ ๐๔๙๐-๑ Email seaksan@orst.go.th 
           ฝ่ายบริหารงานทั่วไป สำนักงานเลขานุการกรม              
หรือส่งทางไปรษณีย์มายัง สำนักงานราชบัณฑิตยสภา 
สนามเสือป่า ถนนศรีอยุธยา เขตดุสิต กรุงเทพฯ ๑๐๓๐๐
ทั้งนี้ ขอให้ออกอนุโมทนาบัตรตามชื่อและที่อยู่ ดังนี้


ชื่อและที่อยู่ข้างต้น     
ชื่อหน่วยงาน             อื่น ๆ 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................ชื่อสกุล......................................

เลขที่....................ถนน.............................ตำบล/แขวง.........................................
อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์...........................โทรสาร..............................
หมายเลขประจำตัวผู้เสียภาษี 
(ลงชื่อ).................................................



                  (.....................................................)
วันที่.............เดือน...............................พ.ศ. ..................
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โทร.  ๐๘ ๑๘๐๕ ๔๙๐๖ สำนักงาน ๐ ๒๓๕๖ ๐๔๖๖-๗๐  ต่อ ๒๐๐๖, ๒๐๐๙
โทรสาร  ๐ ๒๓๕๖ ๐๔๙๐-๑ Email seaksan@orst.go.th

                         ฝ่ายบริหารงานทั่วไป สำนักงานเลขานุการกรม

