
แบบฟอร์มผู้บริจาค 
 

ชื่อ...........................................................นามสกุล..................................................... 
ที่อยู่...................................................................แขวง............................................... .  
เขต............................................................จังหวัด...................................................... 
รหัสไปรษณีย์............................ โทร............................... โทรสาร.............................  
 
ที่ท างาน.....................................................................................................................  
ที่อยู่ที่ท างาน..................................................................แขวง...................................  
เขต............................................................จังหวัด...................................................... 
รหัสไปรษณีย์........................................................ โทร.............................................. 
E-mail.................................................................. โทรสาร........................................  
 
มีความประสงค์จะบริจาคเงินจ านวน..................................................................บาท 
ออกใบเสร็จในนาม      ส่วนตัว      หนว่ยงาน       อ่ืน ๆ ..................................... 
........................................................................................................ .......................... 
 
ที่อยู่จัดส่งเอกสาร      ตามใบเสร็จ     อ่ืน ๆ ......................................................... . 
........................................................................................................................ .......... 
 
การรับข้อมูลข่าวสารของกองทุนนิติธรรมพัฒน์ และคณะนิติศาสตร์ฯ 
 ต้องการรับข้อมูลทาง       E-mail     ไปรษณีย์      อ่ืน ๆ ....................... 
 ไม่ต้องการ 
 

*กรุณาแฟกซแ์บบฟอรม์พร้อมใบน าฝากมาที่ 02-623-5129 เพื่อออกใบเสร็จต่อไปคะ* 


