
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา คณะแพทยศาสตร์ 
  19/1 หมู่ที่ 2 ต ำบลแม่กำ อ ำเภอเมืองพะเยำ จังหวัดพะเยำ 56000 
  โทรศัพท์ 0 5446 6666 ต่อ 7103 , 7042 โทรสำร 0 5446 6759 
             อีเมล์ upmed@up.ac.th 
 

แบบรับบริจาคเงินและทรัพย์สิน  
เพื่อสนับสนุนการจัดตั้งธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต 

     วันที่ ........................................... 
ผู้บริจาค บุคคลธรรมดา ค ำน ำหน้ำชื่อ.......................ชื่อ - สกุล.............................................................. 
  นิติบุคคล ชื่อนิติบุคคล .................................................................................... ......................... 
  ไม่ประสงค์ออกนาม 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ......- ...... ...... ...... ......- ...... ...... ...... ...... ......- ...... ......- ...... 

ที่อยู ่....................................................................................................................... โทร.. ..................................... 

รายการบริจาค      เงิน* จ ำนวน ............................ บำท      ทรัพย์สิน** มูลค่ำ ................................. บำท 

           รำยกำรทรัพย์สิน 1. ........................................ จ ำนวน ....................... มูลค่ำ ................. บำท  
2. ........................................ จ ำนวน ....................... มูลค่ำ ................. บำท 
3. ........................................ จ ำนวน ....................... มูลค่ำ ................. บำท  
4. ........................................ จ ำนวน ....................... มูลค่ำ ................. บำท  

 

กรณีบริจาคเงิน* : 
1. สำมำรถบริจำคเป็นเงินสด เช็คหรือดร๊ำฟ หรือกำรโอนผ่ำนระบบธนำคำร 
   บัญชีธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) สำขำโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยพะเยำ 
   ชื่อบัญชี “โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยพะเยำ เพ่ือกำรจัดตั้งธนำคำรเลือดและงำนบริกำรโลหิต” 
   เลขที่บัญชี 662-0-96023-5      
2. สำมำรถบริจำคผ่ำนระบบ e-Donation QR CODE >>> 
 
 

 

กรณีบริจาคทรัพย์สิน** : ให้แสดงใบเสร็จรับเงิน หำกไม่แสดงใบเสร็จรับเงิน โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยพะเยำ 
                                จะใช้รำคำอ้ำงอิงตำมรำคำท้องตลำด กรณีบุคคลธรรมดา บริจาคทรัพย์สิน  
                               ไม่สามารถออกใบเสร็จรับเงินบริจาคเพื่อน าไปลดหย่อนภาษีได้ 

 
ใบเสร็จรับเงินบริจาค (เพ่ือน ำไปลดหย่อนภำษี)       ไม่ต้องกำร        ต้องกำร (โปรดระบุที่อยู่) .................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
หมายเหตุ : ส ำหรับผู้บริจำคเป็นเงินสด เช็คหรือดร๊ำฟ หรือกำรโอนผ่ำนระบบธนำคำร หำกมีควำมประสงค์
ขอรับใบเสร็จรับเงินบริจำค โปรดแนบหลักฐำนกำรโอนเงิน พร้อมระบุชื่อ – นำมสกุล และที่อยู่ เพ่ือ
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยพะเยำ จะได้ด ำเนินกำรจัดส่งให้ท่ำนต่อไป 
 
 
ผู้บริจาค ...............................................   ผู้รับบริจาค ............................................... 
           (.............................................)        (.............................................) 
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