
 

รายการรบัเงินบรจิาคผ่านบตัรเครดิต 

ส าหรบัท่านที่บรจิาคผ่านบตัรเครดิต โปรดกรอกขอ้ความ 

 

ชื่อตามบตัร ........................................................................................................................................ 
ที่อยู่ตามบตัร ...................................................................................................................................... 
โทรศพัท ์...................................................................... มือถือ ............................................................ 
โทรสาร ........................................................................ 
เพื่อบรจิาคเขา้โครงการ ....................................................................................................................... 
ประเภทการหกับญัชีบตัรเครดิต 

 □ แบบตดับญัชีครัง้เดียว (ตามใบรายการผ่านบตัรเครดิตนี)้ 

 □ แบบตดับญัชีเป็นรายเดือน โดย 

  □ ตดับญัชีทกุๆวนัที่.............. เดือน ................. ปี .............. เป็นจ านวน ............ เดือน 

  □ หรืออ่ืนๆ โปรดระบ ุ............................................................................................... 

จาก  □ วีซ่าการด์ ธนาคาร ............................................................................................................. 

  □ มาสเตอรก์ารด์ ธนาคาร ..................................................................................................... 

เลขที่     □□□□   □□□□  □□□□  □□□□ 
บตัรหมดอาย ุ......................................................................................... 

โปรดเรียกเก็บเงิน จ านวน ................................................................. บาท 

ตวัหนงัสือ ( .......................................................................................... ) 

ลายเซ็นตามบญัชีบตัร ........................................................................... 

                                        วนัที่ ............... / ............... / ...............  

 

เพ่ือบริจาคเข้าบัญชีออมทรัพย์ของมูลนิธิเด็ก เท่านัน้ 
กรุณาส่งใบ “รายการรับเงินบริจาคผ่านบัตรเครดิต” นี้กลบัมายัง 

มูลนิธิเด็ก เลขท่ี 95 / 24 หมู่ 6 ซ.กระทุ่มล้ม18 ถ.พุทธมณฑลสาย 4 ต.กระทุ่มลม้ 
อ.สามพราน จ.นครปฐม 73220 โทร 0-2814-1481-7  Fax : 0-2814-0369 
Email Address: <donation@ffc.or.th> Homepage: <www.ffc.or.th> 


