
 
    
                                 

          สมาชิกเดิม  สมาชิกใหม่ 
 

วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ. ............ 
กรุณากรอก รายละเอียด สถานท่ีติดตอ่  
  บ้าน     ท่ีท างาน  
  ช่ือ–.............................................................นามสกลุ................................................................. 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี....................หมู่ท่ี............หมู่บ้าน............................................ตรอก/ซอย............................................. 
ถนน..........................................ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต............................................... 
จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย์............................โทรศพัท์....................................................... 
โทรสาร............................................E-mail: ....................................................................................................... 
  สถานท่ีท างาน......................................................ต าแหนง่......................................................... 
ตรอก/ซอย........................................ถนน.....................................ต าบล/แขวง.................................................... 
อ าเภอ/เขต...............................................จงัหวดั...........................................รหสัไปรษณีย์................................. 
โทรศพัท์....................................................โทรสาร.............................................................................................. 
  รับอุปการะ   สนุขั เลอืกสนุขัท่ีจะอุปถมัภ์ด้วยตนเอง 
  รหสัสตัว์ท่ีอุปการะ   
       ช่ือ.................................ส/ีต าหนิ......................... เพศ................ 
                 ช่ือ..................................ส/ีต าหนิ......................... เพศ................ 
                    ช่ือ..................................ส/ีต าหนิ......................... เพศ................ 
 
“ ร่วมบริจาคโครงการพอ่แม่ ฯ จ านวน 300 บาท / ตวั / เดือน เพื่อน ารายได้สมทบทนุเพื่อดสูตัว์พิการ และ ทพุลภาพ” 

 
โดยสามารถจดัสง่เงินบริจาคได้ทาง 
   ธนาณติั หรือ ตัว๋แลกเงิน สัง่จ่าย ปณ.ปากเกร็ด ในนาม  “มูลนิธิบ้านสงเคราะห์สัตว์พิการ” 
 15/1 หมู่  1  ซอยพระมหาการุณย์  ถ.ติวานนท์  ต.บ้านใหม่  อ.ปากเกร็ด  จ.นนทบุรี  11120 
 โทร. 0-2961-5630, 0-2584-4896  (วงเลบ็มมุซอง“โครงการ หนอูยากมีพอ่-แม่”) 
   โอนเงินเข้าบญัชีออมทรัพย์  ธนาคารกรุงเทพ จ ากดั (มหาชน) สาขายอ่ยสรงประภา ดอนเมือง 
 ช่ือบญัชี  มลูนิธิบ้านสงเคราะห์สตัว์พิการ  เลขท่ีบญัชี 059-0-13223-9 

 
หมายเหต ุ  กรุณาแนบไฟล์สง่ อีเมลล์ หรือ Fax. สลปิโอนเงินพร้อมใบสมคัรโครงการหนอูยากมีพอ่-แม ่
       มายงัมลูนิธิฯ   Fax.0-2961-5305 , e-mail : home4animals@hotmail.com 
     FB Fanpage : home4animalsfoundation  Line @ Id : @home4animals 

สมัครสมาชิกโครงการ 

พ่อ-แม่อุปถัมภ์ 


