
ศิริราชมูลนิธิ Siriraj Foundation 
เลขที่ 2  ตึกมหดิลบ าเพ็ญ ชั้น 1  โรงพยาบาลศิริราช ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700  

โทรศัพท์ 0-2414-1414 ต่อ 101-104  โทรสาร 0-2419-7687, 0-2419-7658 ต่อ 9 

Line ID : @sirirajfoundation  E-Mail : donation@sirirajfoundation.org 

 “เพื่อผู้ป่วยดอยโอกาสโรงพยาบาลศิริราช” 

แบบฟอร์มการบริจาคผ่านบัตรเครดิตรายเดือน 
หากผู้บริจาคมีความประสงค์ใช้สิทธิลดหย่อนภาษี ผ่านระบบ e-Donation ทางศิริราชมูลนิธิจ าเป็นต้องแจ้งข้อมูลเลข
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือเลขผู้เสียภาษีให้กรมสรรพากร   

ประสงค์ใช้สิทธิลดหย่อนภาษี 
ผ่านระบบ e-Donation ผู้บริจาคจะไม่ได้รับหลักฐานการบริจาคเงิน แต่จะได้รับหนังสือรับรองการบริจาคเงิน 

ในเดือนมกราคมปีถัดไป โดยไม่สามารถน าไปย่ืนกับกรมสรรพากรได้ ซึ่งท่านสามารถตรวจสอบยอดบริจาคได้จาก
เว็บไซต์ของกรมสรรพากร 

ไม่ประสงค์ให้ศิริราชมูลนิธิแจ้งข้อมูลส่งกรมสรรพากร โดยผู้บริจาคจะได้รับหนังสือรับรองการบริจาคเงินเพื่อใช้
ลดหย่อนภาษีประจ าปี 1 ฉบับ 

 ลงชื่อ  ผู้บริจาค 
 (  ) 

/ / 

นามผู้บริจาค (นาย,นาง,นางสาว,อ่ืนๆ) วัน/เดือน/ปีเกิด 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ หมู่ที่ หมู่บ้าน/อาคาร ซอย 
ถนน  แขวง/ต าบล เขต/อ าเภอ จังหวัด 
รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์บ้าน โทรศัพท์มือถือ 
E-mail :
วัตถุประสงค์การบริจาค เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยด้อยโอกาส    เพื่อจัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
 (ส าหรับเจ้าหน้าที่) รหัสผู้บริจาค  รหัสทุน 

เริ่มบริจาคเดือน    ปี 

รวมยอดบริจาคต่อเดือน      500.00 บาท  1,000.00 บาท   1,500.00 บาท      อ่ืนๆ จ านวน        บาท 

ระยะเวลาในการตัดบัตร จ านวน เดือน หรือ    จนกว่าจะแจ้งยกเลิกการบริจาค 

ก าหนดการตัดบัตรเครดิตทุกเดือน รอบวันที่  5 10   20     25 

บัตรเครดิตธนาคาร ประเภทบัตรเครดิต VISA    MASTER CARD 

หมายเลขบัตรเครดิต

บัตรหมดอายุ (VALID THRU)          /  

ชื่อ-นามสกุล ผู้ถือบัตร (Cardholder name)   ลายเซ็นผู้ถือบัตร 

ผู้รับเร่ือง  
วัน/เดือน/ปีที่รับเร่ือง   /    / 
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