
แบบแสดงความจำนงให้การสนับสนุนกิจกรรม 

“กอล์ฟการกุศลมูลนิธิเพื่อสังคมไทย 2568 (ครั้งที่ 2)” 

 

เรียน ประธานมูลนิธิเพ่ือสังคมไทย 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. ........... 

หน่วยงาน..................................................................................................................... ............................................... 

ที่อยู่ในการติดต่อ........................................................................................................... ............................................. 

............................................................................................................................. ...................................................... 

โทรศัพท์..........................................................มือถือ........................Email………………………………………………………. 

 เป็นสปอนเซอร์สนับสนุนการแข่งขัน จำนวน 

  30,000 บาท   ..................บาท 

 บริจาคเงิน จำนวน 

  10,000 บาท  5,000 บาท  3,000 บาท  2,000 บาท 

  1,000 บาท  500 บาท  อ่ืนๆ จำนวน .............................บาท 

 ส่งทีมเข้าร่วมแข่งขัน พร้อมบริจาคเงินสนับสนุนจำนวน 30,000 บาท(สามหมื่นบาทถ้วน) 

 (กรุณากรอกรายละเอียดการสมัครให้ครบถ้วนในใบสมัครการแข่งขันที่แนบ 

โดยมอบเป็น 

 เงินสด 

 เช็ค ธนาคาร................................สาขา.............................เลขท่ี..............................ลงวันที่.......... ................ 

 เช็คขีดคร่อมสั่งจ่าย “มูลนิธิเพ่ือสังคมไทย” 

 โอนเงิน ชื่อบัญชี มูลนิธิเพ่ือสังคมไทย  

ธนาคารกรุงไทย สาขาศรีนครินทร์ เลขท่ีบัญชี เลขที่ 061-0-16793-6 

ออกใบเสร็จรับเงินในนาม....................................................................................................... ..................................... 

 สนับสนุนสิ่งของดังนี้ 

1. ............................................................................................................................. ........................ 

2. ............................................................................................................................. ........................ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ........................................................... 

(.........................................................) 

ประสานงาน   

คุณวรินทร  โทร 095 614 5492  คุณพันธ์ธิดา  โทร 086 440 1725  คุณนภัสวรรณ โทร 096 717 5324 


