
 

แบบตอบรบั 

ร่วมบริจาคเงนิ อาหารพรอ้มรบัประทาน วตัถดุิบประกอบอาหาร และเคร่ืองดื่ม 

“ครวัหอการคา้ไทย รวมใจ เพื่อบคุลากรทางการแพทย ์เจา้หนา้ที่และอาสาสมคัร 

ประจ าหน่วยความร่วมมือบริการฉีดวคัซีนโควิด-19 กรุงเทพมหานคร – หอการคา้ไทย” 

โดย มูลนิธิพาณิชยส์งเคราะห ์หอการคา้ไทย 

 
 

➢ ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................ต าแหน่ง......................................................... 
ท่ีอยู่ในการออกใบรบัเงนิบริจาค 

บริษทั/หจก .................................................................................................................................................................. 

นาย/นาง/นางสาว (กรณีส่วนบคุคล) .............................................................................................................................. 

เลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษ ี....................................................................ส านกังานใหญ่/สาขา……........................................... 

เลขที่.....................................หมู่ที.่..............................ถนน............................................................................................. 

แขวง/ต าบล.............................................เขต/อ าเภอ...........................................จงัหวดั……...............................................             

รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท…์…….........................โทรสาร.................................มอืถอื .................................. 
 

• ผูป้ระสานงาน ชื่อ-สกุล.....................................................................ต าแหน่ง............................................................... 

โทรศพัท.์....................................................โทรสาร..........................................มอืถอื.................................................... 

Email : ....................................................................................................................................................................... 
 
 ประสงคบ์ริจาคเงนิจ านวน......................................บาท (ลดหย่อนภาษีได)้ 

เงนิบริจาคสามารถน าไปหกัลดหย่อนภาษีได ้ 

“มูลนิธิพาณิชยส์งเคราะห”์   เป็นองคก์รสาธารณกุศล ล  าดบัที ่612 ตามประกาศกระทรวงการคลงั 
 

• ผูป้ระสงคบ์ริจาคโปรดโอนเงนิเขา้บญัช ีชื่อบญัช ี“มูลนิธิพาณิชยส์งเคราะห”์ ธนาคารกสกิรไทย สาขาเสาชิงชา้ ออมทรพัย ์ 

เลขท่ี  004-2-39457-2 (กรุณาส่งใบ Pay in พรอ้มแบบตอบรบั Email : wachiraya@thaichamber.org) 
 

                               หรือ ระบบบริจาคอเิลก็ทรอนิกส ์e-donation 

       หมายเหตุ: กรณีประสงคบ์ริจาคทางระบบอเิลก็ทรอนิกส ์e-Donation  

- ผูบ้ริจาค จะตอ้งอนุญาตใหธ้นาคารที่เกี่ยวขอ้งเปิดเผยขอ้มูลการท ารายการ ใหแ้ก่

กรมสรรพากร และ/หรือ หน่วยงานรบับริจาค เพื่อการใชส้ทิธิลดหย่อนภาษี 

- สทิธิการลดหย่อนภาษี จะเป็นของผูท้ าธุรกรรม เท่านั้น 

 

 

 ประสงคบ์ริจาคอาหารพรอ้มรบัประทาน วตัถดุบิประกอบอาหาร และเครื่องดื่ม  
      1…………………………………………..........จ านวน...............................มูลค่ารวม.............................บาท 

      2…………………………………………..........จ านวน...............................มูลค่ารวม.............................บาท 

• กรณีบริจาคเป็นอาหารหรือสิง่ของ  บริษทั/หา้งหุน้ส่วนนิตบิคุคล ที่ตอ้งการใบรบับริจาค จะตอ้งน าส่งเอกสาร ดงันี้ 

- กรณีนิติบุคคล บริจาคสนิคา้ของตนเองจะตอ้งม ีเอกสารหลกัฐานการส ัง่ผลิตสนิคา้ในราคาตน้ทุน , ภาพถ่ายหรือเอกสารหลกัฐานการรบั          
  สิ่งของบริจาค (แสดงจ านวนสิ่งของที่บริจาคเท่ากบัที่ออกใบรบับริจาค) และหนังสือรบัรองนิติบุคคล 

 -  กรณีนิติบุคคล ซื้อสนิคา้มาบริจาค จะตอ้งม ีส าเนาใบเสร็จรบัเงนิพรอ้มรบัรองส าเนา , ภาพถ่ายหรือเอกสารหลกัฐานการรบัสิ่งของบริจาค 

  (แสดงจ านวนสิ่งของที่บริจาคเท่ากบัท่ีออกใบรบับริจาค) และหนังสอืรบัรองนิติบุคคล  
 

• สอบถามรายละเอียด : คณะท างานโครงการ “ครวัหอการคา้ไทย” 

- เงนิบริจาค ติดต่อ คุณวชิรญา 089-128-2429  Email : wachiraya@thaichamber.org /คุณศริญญา 062-391-6145  

- อาหารพรอ้มรบัประทาน และเคร่ืองด่ืม  ตดิต่อ คุณรตันว์รา 090-324-9162 : E-mail : ratwara.th@thaichamber.org 

 

 กรุณาสง่แบบตอบรบักลบัไปยงัฝ่ายพฒันาสงัคมและเสริมสรา้งธรรมาภบิาล หอการคา้ไทย 

ภายในวนัองัคารที ่15 มิถนุายน 2564 


