
 

แบบฟอร์มการบริจาคให้กบั มูลนิธิคุณแม่ลีก้ิมเกยีว ตั้งคารวคุณ 

 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................................................... 

บริษทั  .............................................................................................................................................................................. 

ท่ีอยูเ่ลขท่ี ......................................... หมู่ท่ี ................................................. ตรอก/ซอย .................................................. 

ถนน ................................................ ต าบล/แขวง  ....................................... อ าเภอ / เขต ............................................... 

จงัหวดั  ............................................ รหสัไปรษณีย ์.......................................โทรศพัท ์..................................................  

อีเมล ์................................................... 

 

บริจาคเงินสมทบทุน มูลนิธิคุณแม่ลีก้มิเกียว ตั้งคารวคุณ จ านวนเงิน ................................................... บาท 

ดังกล่าวโดย 

บัญชี  : มูลนิธิคุณแม่ลีก้มิเกยีว ตั้งคารวคุณ 

ธนาคาร  : กสิกรไทย บัญชีออมทรัพย์ สาขาเอกมัย 

เลขท่ีบัญชี : 059-2-42963-4 

สาขาท่ีโอน ........................................... วันท่ีโอน .......................................... 

 

เม่ือโอนเงินแลว้ กรุณาแจง้รายละเอียดการโอนเงินของท่าน มาท่ีโทรศพัท ์02-335-5555 ต่อ 5870,3505 

หรือส่งหลกัฐานการโอนเงิน พร้อมระบุช่ือ – นามสกุล มาท่ีโทรสาร 02-312-8923 

หรืออีเมล ์donation.ligimgiew@toagroup.com  

(เงินบริจาคให้แก่มูลนิธิฯ สามารถน าใบเสร็จไปหักลดหย่อนภาษีเงินได้ประจ าปีตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้) 

mailto:donation.ligimgiew@toagroup.com

