
รหสั รพ.00392-61 

                                                 เอกสารหมายเลข  3 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย     

แบบแสดงความจํานงขอบริจาคส่ิงของ 

 วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ. ............... 

เรียน ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ข้าพเจ้า    (นางสาว/นาง/นาย)............................................................ นามสกุล...................................................... 

ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี.............................. หมู่ท่ี................ ซอย............................... ถนน............................................. 

ตําบล/แขวง........................................ อาํเภอ/เขต.............................................. จังหวัด......................................... 

รหัสไปรษณีย์..................................... โทรศัพท์................................................. มือถือ.......................................... 

 

มีความประสงค์ขอบริจาค 

          เคร่ืองมือแพทย์            อุปกรณ์ทางการแพทย์   รายการมีดังนี้ 

1. ................................................ จํานวน ................. สภาพการใช้งาน            ของใหม่             ของใช้แล้ว 

2. ................................................ จํานวน ................. สภาพการใช้งาน           ของใหม่             ของใช้แล้ว 

3. ................................................ จํานวน ................. สภาพการใช้งาน           ของใหม่             ของใช้แล้ว 

4. ................................................ จํานวน ................. สภาพการใช้งาน           ของใหม่             ของใช้แล้ว 

5. ................................................ จํานวน ................. สภาพการใช้งาน           ของใหม่             ของใช้แล้ว 

          อ่ืนๆ รายการมีดังนี้ 

1. ................................................................................................................. จํานวน ...............................  

2. ................................................................................................................ จํานวน ...............................  

3. .................................................................................................................  จํานวน ...............................  

4. ................................................................................................................  จํานวน ...............................  

5. ................................................................................................................  จํานวน ...............................  

ส่งหนังสือตอบขอบคุณในนาม............................................................................................................................... 

ท่ีอยู่......................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพจิารณา 

            ขอแสดงความนับถือ 

 

 ลงช่ือ....................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                      (..................................................................)  

 


