[image: image1.png]QiR uar Runpunmndaeareuaz muRn SR IR RS NLBE




      [image: image2.png]



 เขียนที่..................................
วันที่............เดือน.................พ.ศ....................

ข้าพเจ้า..............................................................อายุ...........ปี   เชื้อชาติ........................สัญชาติ............................ที่อยู่................หมู่.....................ตำบล...................อำเภอ..................จังหวัด.......................โทรศัพท์............................................. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอบริจาคเงินเพื่อสนับสนุนศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการเทศบาลตำบลยางชุมน้อย อำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ
โดยบริจาคเงินจำนวน................................บาท (..................................................................)
    ลงชื่อ.......................................ผู้บริจาค
(.....................................)
