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รายการรับเงินบริจาคผ่านบัตรเครดิต
สำหรับท่านที่บริจาคผ่านบัตรเครดิต โปรดกรอกข้อความ
ชื่อ (ตามบัตร)………………………………………………………………………………..………………………
ที่อยู่ (ตามบัตร)……………………………………………..…………….…………………………… ……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
โทรศัพท์ …………………….….…………..  มือถือ…………………..…………...โทรสาร………………………

เพื่อบริจาคเข้าโครงการ ……………………………………………..……………………………………………….

ประเภทการหักบัญชีบัตรเครดิต
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    แบบตัดบัญชีครั้งเดียว (ตามใบรายการผ่านบัตรเครดิตนี้)


    แบบตัดบัญชีเป็นรายเดือน โดย


ตัดบัญชีทุกๆ วันที่ …… เดือน ………… ปี ……  เป็นจำนวน ………… เดือน


หรืออื่น ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………................................


 ……………….…………………………………………………………………........................
จาก  
           วีซ่าการ์ด ธนาคาร……………………………..



           มาสเตอร์การ์ดธนาคาร………….……………..




เลขที่

รหัส 3 ตัวสุดท้ายหลังบัตร 
บัตรหมดอายุ ………………………………………………….
โปรดเรียกเก็บเงิน จำนวน…………………………………………………………………..…….บาท

      ตัวหนังสือ (………………………………………………………………….…….)

ลายเซ็นตามบัญชีบัตร……………………………..………………………………………………
วันที่ …………………. / …………………….. / ………………………..
เพื่อบริจาคเข้า บัญชีออมทรัพย์ ของ มูลนิธิเด็ก เท่านั้น
กรุณาส่งใบ “รายการรับเงินบริจาคผ่านบัตรเครดิต” นี้ กลับมายัง
มูลนิธิเด็ก เลขที่ ๙๕ / ๒๔ หมู่ ๖ ซ.กระทุ่มล้ม๑๘ ถ.พุทธมณฑลสาย  ๔  
ต.กระทุ่มล้ม อ.สามพราน จ.นครปฐม ๗๓๒๒๐  
( ๐ - ๒๘๑๔–๑๔๘๑-๗   โทรสาร ๐-๒๘๑๔-๐๓๖๙
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