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แบบฟอร์มการบริจาคสนับสนุนยนิูเซฟเพื่อช่วยเดก็ผู้ขาดโอกาส 

(กรุณากรอกแบบฟอร์มน้ี และส่งกลับมาทางโทรสาร ทางไปรษณีย์ หรือทางอีเมล) 
 

   ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะบริจาคเงินชว่ยเหลือเด็กผู้ ขาดโอกาส 
  ตอ่เน่ืองทกุเดือน จ านวนเดือนละ    1,000 บาท    600 บาท  
            400 บาท    หรือ..................................................…บาท 
  ตอ่เน่ืองทกุ 6 เดือน จ านวนครัง้ละ  3,600 บาท    3,000 บาท  
           หรือ  ...................................................…บาท 
  ครัง้เดียว จ านวน  5,000 บาท  3,000 บาท    2,000 บาท 
   1,000 บาท   500 บาท  หรือ  ................................…บาท 

     โปรดเรียกเก็บเงนิจากบัตรเครดิตของเข้าพเจ้า 
   (วีซา่ / มาสเตอร์การ์ด / อเมริกนั เอ็กซ์เพรส) 
หมายเลขบตัร  

                

ชื่อ/นามสกลุผู้ ถือบตัร (องักฤษ) ................................................................ 

บตัรหมดอาย ุ ......./.......   ลายเซ็น ..................................................... 

 

 โอนเงนิเข้าบัญชี หรือโอนผ่านตู้เอทเีอ็ม  เข้าบญัชีองค์การยนิูเซฟ  

  ธ. กรุงเทพ (กระแสรายวนั) สาขาส านกังาน ก.พ.เลขที่บญัชี 201-3-01324-4  

   ธ. กรุงไทย (กระแสรายวนั) สาขาบางล าพ ูเลขทีบ่ญัชี 167-6-00662-1  

   ธ. กรุงศรีอยธุยา (กระแสรายวนั) สาขาบางล าพ ูเลขที่บญัชี 011-0-06153-6 

   ธ. กสิกรไทย (กระแสรายวนั) สาขาบางล าพ ูเลขทีบ่ญัชี 008-1-09766-6 

   ธ.ไทยพาณิชย์ (กระแสรายวนั) สาขาบางล าพ ูเลขทีบ่ญัชี 003-3-10443-3 

          โอนจากสาขา.......................................... วนัที่............/............./........... 
 (กรุณาแนบส าเนาใบโอนเงินพร้อมกับแบบฟอร์มการบริจาคส่งกลับมาท่ียูนิเซฟ) 

  แนบเช็คธนาคาร หรือ แคชเชียร์เช็ค สัง่จา่ยองค์การยนิูเซฟ ขีดคร่อม  
    A/C PAYEE ONLY   และ “หรือผู้ ถือ” 
 เช็คธนาคาร......................................หมายเลขเช็ค................................ 

กรุณากรอกรายละเอียดด้านล่างนี ้

ชื่อ......................................... นามสกลุ.......................................................... 

ที่อยูเ่ลขที่...............อาคาร.....................................ซอย................................... 

ถนน.......................................แขวง.........................เขต................................. 

จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย์..........................................  

วนัเกิด........เดือน................พ.ศ...........โทรศพัท์ที่บ้าน..................................... 

โทรศพัท์ที่ท างาน...........................ต่อ..............แฟกซ์.....................................  

โทรศพัท์มือถือ........................................e-mail............................................... 

               O1900/420/62, W 

 

• การบริจาคอย่างตอ่เน่ืองท าให้กองทนุมัน่คง ช่วยให้องค์การยนิูเซฟ
วางแผนช่วยเหลือเดก็ผู้ขาดโอกาสในประเทศไทยอย่างไม่สะดดุขาดตอน 
และยงัช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายในการหาทนุ 

• การบริจาคแบบทกุเดือนสามารถแจ้งยกเลิกท่ียนิูเซฟได้ตลอดเวลา 

 

*เงนิบริจาคสามารถน าไปลดหย่อนภาษีได้* 

องค์การยนูิเซฟเป็นองค์กรสาธารณกศุล 

ล าดบัท่ี 315 ของประกาศกระทรวงการคลงั 
 

 

 

 

 

 

ติดต่อยนิูเซฟ 
หากทา่นมีค าถามหรือข้อสงสยัเก่ียวกบัการบริจาคเงินให้แก่องค์การยนูิเซฟ กรุณาติดตอ่ โทรศัพท์ 0-2356-9299 โทรสาร 0-2356-9229, 

หรือ  email: unicefthailand@unicef.org 
 

กรุณากรอกรายละเอยีด และ สง่กลบัมายงัองค์การยนูิเซฟ ทางโทรสาร 0-2356-9229 

ทางไปรษณีย์ ท่ี องค์การยนูิเซฟ ประเทศไทย  ตู้  ป.ณ. 31 ปทจ. ดสุติ กทม. 10300 หรือทางอีเมลท่ี  unicefthailand@unicef.org 
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