แบบฟอร์มการขอรับบริจาคเงินโดยมีวัตถุประสงค์
สนับสนุนทุนการศึกษานิสิตคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ ศิลปะและการออกแบบ

วันที่.............เดือน............................พ.ศ...................
สำหรับผู้รับบริจาค (แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน)
ชื่อผู้บริจาค	........................................................................................................................................
ที่อยู่		บ้านเลขที่.............................หมู่ที่......................ถนน........................................................
		ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต............................................................
		จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์...................................................................
		โทร......................................... E-mail………………………………………………………………………………..
การบริจาค
		เงินสด	จำนวนเงิน............................บาท (.....................................................................)

		โอนเงิน จำนวนเงิน............................บาท (.....................................................................)
 		วันที่โอน..............................................................(แนบสำเนาใบโอนเงิน)
ธนาคารกรุงไทย  ประเภทออมทรัพย์  สาขา มหาวิทยาลัยนเรศวร
ชื่อบัญชี คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ ศิลปะและการออกแบบ เลขที่ 857-0-24194-1


ลงชื่อ..................................................ผู้บริจาค
(.....................................................................)
วันที่.............................................................


ลงชื่อ................................................เจ้าหน้าที่การเงิน		
(.....................................................................)
วันที่.............................................................

		
