
              ข้าพเจ้ามีความประสงค์บริจาคช่วยเหลือผ่านบัตรเครดติ 
 

(กรุณากรอกแบบฟอร์มแล้วส่งกลับมาเพ่ือออกใบเสร็จรับเงิน) 
  

 
 สมาชิกเดิม  สมาชิกใหม่             รับใบเสร็จ        ไม่รับ 

 

ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)................................................................นามสกุล......................................................... 
ท่ีอยู่ เลขท่ี................หมู่ท่ี.........ตรอก/ซอย..........................................ถนน....................................................... 
อําเภอ/แขวง.......................................อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์บ้าน/ท่ีทํางาน...........................................มือถือ............................................ 
E-mail : ........................................................... โทรสาร................................................................................... 
 
ข้าพเจ้ายินดีบริจาค  โครงการหนูอยากมีพ่อ-แม่  โครงการวันละบาทต่อชีวิตหมาแมว 
    โครงการหอบน้องหมาหนีนํา้สู่บ้านใหม่ จ.กําแพงเพชร  
    โครงการท่ัวไป(สมทบทุนเพ่ือค่ารักษาโรค) 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์บริจาคโดยหักบัตรเครดิต  เร่ิมวันท่ี....../......../........ 
      ข้าพเจ้ายินดีบริจาคครัง้เดียวจํานวนเงิน............บาท 
      ข้าพเจ้ายินดีบริจาคทุกเดือนจํานวนเงิน.........บาทหรือจนกว่าจะแจ้งเปล่ียนแปลง 
      ข้าพเจ้ายินดีบริจาคเป็นเวลา........เดือน จํานวนเงินเดือนละ................บาท 

     * ข้าพเจ้ายินดีให้เรียกเก็บเงินจากบัญชีบัตรเครดิตอย่างต่อเน่ือง ตามท่ีระบุไว้ข้างต้นจนกว่าข้าพเจ้าจะแจ้งยกเลิก  
หรือเปล่ียนแปลง เรียกเก็บเงินจากบัญชีบัตรเครดิต (กรอกข้อมูลด้านล่าง) 
        VISA CARD (ทุกธนาคาร) 
        MASTER CARD (ทุกธนาคาร) 
        BANGKOK BANK CARD (บัตรเครดิต ธ.กรุงเทพ) 
 
กรุณากรอกหมายเลขบัตรเครดิตของท่าน   
 
หมายเลข 3 ตัว สุดท้ายบนแถบลายเซ็นด้านหลังบัตร   
 

ช่ือ-สกุลผู้ถือบัตร (อังกฤษ)..............................................................

ลายมือ ช่ือผู้ถือบัตร............................................ (ตรงตามหลังบัตร)

วันท่ีบัตรหมดอายุ............................................................................ 

  

มูลนิธิบ้านสงเคราะห์สัตว์พิการ ท่ีอยู่ 15/1 ม.1 ซ.พระมหาการุณย์ ถ.ติวานนท์ ต.บ้านใหม่ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี  11120 

โทร. 02-584-4896 , 02-961-5630  โทรสาร : 02-961-5305   E - mail : Home4animals@hotmail.com 

                   


