
                                     สมาคมศิษย์เก่าคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล  
                                 999 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 ต าบลศาลายา อ าเภอพุทธมณฑล จงัหวดันครปฐม 73170 
                                 โทรศัพท์ 02-441-0909 ต่อ 109 โทรสาร 02-441-0808 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
แบบตอบรับร่วมเป็นเจ้าภาพท าบุญทอดถวายผ้าป่าการศึกษา 

วันพฤหัสบดีท่ี 20 พฤษภาคม 2564 

ณ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 

 

ชื่อ – นามสกุล _____________________________________________ ต าแหน่ง ________________________________ 

หน่วยงาน / บริษัท _________________________________________________________________________________ 

โทรศัพท์  ________________________ มือถือ ___________________________ โทรสาร_________________________ 

E-mail                 

กรณีเป็นศิษย์เก่า CS / ICT  กรุณาระบ ุรุ่น/ปีที่ส าเร็จการศึกษา    
 

 ขอสมทบทุนร่วมท าบุญผ้าป่าการศึกษา  จ านวน _______________ บาท (ตัวอักษร) ___________________________ 

  โดยช าระเป็นเงินสด 

  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชี “มูลนิธิมหาวิทยาลัยมหิดล” ของธนาคารต่างๆ ดังน้ี 

           ธนาคารกสิกรไทย สาขา เสือป่า เลขที่ 027-2-98643-6 

   ธนาคารกรุงเทพฯ สาขา มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา เลขที่ 012-7-04897-3 

   ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขา ศิริราช เลขที่ 016-4-12541-7 

*** หมายเหตุในใบ Pay in ว่า สมทบทุน “กองทุนศิษย์เก่าคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร” *** 

 

 ต้องการใบเสร็จ  โดยออกในนาม           

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (จ าเป็นต้องระบุ เน่ืองจากออกใบเสร็จในระบบ e-Donation)     

ที่อยู่ส าหรับเขียนในใบเสร็จ            

             

อีเมลส าหรับจัดส่งส าเนาใบเสร็จออนไลน์         

*หมายเหตุ – e-Donation (ระบบริจาคอิเล็กทรอนิกส์) จะออกใบเสร็จเข้าระบบสรรพากรให้อัตโนมัติ 

       ไม่ต้องการใบเสร็จ   

ที่อยู่ส าหรับจัดส่งใบเสร็จทางไปรษณีย์ (กรณีต้องการให้ส่งใบเสร็จทางไปรษณีย์) 

ช่ือ-นามสกุล               

เลขที่  _____________ หมู่ ______  ซอย ________________________ ต าบล / แขวง ___________________________ 

อ าเภอ / เขต ___________________________   จังหวัด _________________________ รหัสไปรษณีย์ ______________ 

 

หมายเหตุ : กรณีประสงค์รับใบเสร็จเพื่อลดหย่อนภาษี 
บริจาคเงิน / โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารแล้ว  กรุณาแจ้งความจ านงขอรับใบเสร็จ โดยกรอกรายละเอียดในใบตอบรับฯ  
และส าเนาใบโอนเงิน “Pay in” หรือหลักฐานการช าระเงิน ส่งกลับมาท่ี สมาคมศิษย์เก่า ICT มหิดล (คุณณัฐณิชาช์)    
โทรสาร.  02-441-0808  โทรศัพท์. 02-441-0909  E-mail: muictalumni@gmail.com และ natnicha.pla@mahidol.ac.th   

mailto:muictalumni@gmail.com%20และ

