
 

  

 

 

 

ช่ือ ...........................................................................  นามสกุล .................................................................................... 

องค์กร/บริษัท/หน่วยงาน ............................................................................................................................................. 

ต าแหน่ง ....................................................................................................................................................................... 

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

หมายเลขติดต่อ : โทร. .......................................................................... แฟกซ์........................................................... 

E-mail: ........................................................................................................................................................................  
 

ท่านสามารถสนับสนุนดินเนอร์ทอล์คการกุศลได้ 2 รูปแบบ ดังนี้ 
1.ยืนยันการจองโต๊ะ/ที่นั่งตามรายการ ดังนี้ 
           จองโต๊ะราคา 50,000  บาท (1 โต๊ะ/8 ท่ีนั่ง)  จ านวน ............. (โต๊ะ)  รวมมูลค่า ................................... 
           จองโต๊ะราคา 30,000  บาท (1 โต๊ะ/8 ท่ีนั่ง)  จ านวน ............. (โต๊ะ)  รวมมูลค่า ................................... 
           จองท่ีนั่งราคา  6,250  บาท                       จ านวน ............. (โต๊ะ)  รวมมูลค่า .................................. 
           จองท่ีนั่งราคา  3,750  บาท                       จ านวน ............. (โต๊ะ)  รวมมูลค่า .................................. 
    ข้าพเจ้าขอยืนยันการจองและช าระเงินรวมทัง้ส้ิน ........... โต๊ะ/ ............ ท่ี      รวมมูลค่า .................................. 
 

2. ขอร่วมเป็นผู้สนับสนนุการจัดดินเนอร์ทอล์คการกุศล โดยบริจาคเงินสมทบทุนการด าเนินงานดังนี้ 
    ผู้สนับสนุนหลัก (Main Sponsor)  จ านวน  1,000,000  บาท 
    ผู้ร่วมสนับสนุน (Co Sponsor)  จ านวน       500,000  บาท 
    ผู้ร่วมสนับสนุน (Co Sponsor)  จ านวน       300,000  บาท 
    ผู้ร่วมสนับสนุน (Co Sponsor)  จ านวน       100,000  บาท 

     (โปรดดูรายละเอียดสิทธิประโยชน์ส าหรับผู้สนับสนุน ด้านหลัง)  
 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันการสนับสนุนงานรวมทั้งส้ิน  .................................................................  บาท 

 
  ......................................................... 
  (.......................................................) 
         ลงนามผู้จอง/ผู้สนับสนุน 
 
 

 
เง่ือนไขการจองและช าระเงิน (ใบเสร็จสามารถน าไปหกัลดหย่อนภาษีได้) 
1. โปรดส่งใบจองเพ่ือยืนยันการรวมร่วมงาน ภายในวันจันทร์ที่ 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 
2. ท่านสามารถช าระเงินสด หรือเช็คเงินสดได้ ท่ีส านักงานมูลนิธิสัมมาชีพ หรือ โอนผ่านบัญชีธนาคาร ชื่อบัญชี มูลนิธิสัมมาชีพ  
      ธนาคารธนชาต (สาขาเดอะมอลล์ บางกะปิ) ประเภทออมทรัพย์ เลขที่ 010-2-09056-1 
      ธนาคารกรุงไทย (สาขานานาเหนือ) ประเภทออมทรัพย์ เลขที่ 000-0-32660-7  
      ธนาคารกรุงเทพ (สาขาเซ็นทรัลลาดพร้าว 2) ประเภทออมทรัพย์ เลขที่ 087-7-30123-4                                         
3. โปรดส่งหลักฐานการโอนเงิน มายังมูลนิธิสัมมาชีพ โทรสาร.02-530-9204-5 หรือ E-mail : sammachiv.pr@gmail.com 
4. หลังจากมูลนิธิฯ ได้รับหลักฐานการโอนเงินจากท่านแล้ว จะด าเนินการจัดส่งบัตรเชิญร่วมงานให้ท่านตามรายการที่ระบุไว้ 

ใบจองเพ่ือยืนยันการร่วมงานครบรอบ 10 ปีมูลนิธิสัมมาชีพ และ งานมอบรางวัล “ต้นแบบสัมมาชีพ” ประจ าปี 2562 


