
หมายเหตุ ใบเสร็จรับเงินบริจาคทางสถาบันจะดำเนินจัดส่งให้ท่านภายในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564  

ใบยนิยอมใหห้ักเงินบรจิาคเพ่ือสมทบทุนก่อสร้างโรงพยาบาลพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร 
และได้รับเหรียญพระพุทธสัตตนาคเภสัชคุรุมุนีและพระนาคปรกใบมะขาม 

สัตตนาคเภสัชคุรุมุนีเป็นที่ระลึก 

ข้าพเจ้า ……………………………………………......................……………........................................................
อัตราเลขท่ี………....…………………สังกัด................................................................................................ . 

มีความประสงค์บริจาคบูชา  

รายการ/คุณสมบัติ/ประเภทมวลสาร บริจาคบูชา 
(บาท) 

จำนวน 
(เหรียญ) 

 เหรียญพระพุทธสัตตนาคเภสัชคุรุมุนี  
เหรียญบูชารูปไข่ เงิน ขนาดความสูงประมาณ 3 cm.  
เนื้อเงินธรรมดา 95% น้ำหนัก 15 กรัม 

9,999.- ............ 

 เหรียญพระพุทธสัตตนาคเภสัชคุรุมุนี  
เหรียญบูชารูปไข่ นวโลหะ ขนาดความสูงประมาณ 3 cm.  
เนื้อนวโลหะ น้ำหนัก 13 กรัม 

1,999.- ............ 

 เหรียญพระพุทธสัตตนาคเภสัชคุรุมุนี  
เหรียญบูชารูปไข่ ทองแดง ขนาดความสูงประมาณ 3 cm.  
เนื้อทองแดงธรรมดา 95% น้ำหนัก 13 กรัม 

999.- ............ 

 พระนาคปรกใบมะขามสัตตนาคเภสัชคุรุมุนี เงิน 
เหรียญบูชารูปปรกใบมะขาม ขนาดความสูงประมาณ 1.2 cm.  
เนื้อเงินธรรมดา 95% น้ำหนัก 1.3 กรัม 

3,999.- ............ 

 พระนาคปรกใบมะขามสัตตนาคเภสัชคุรุมุนี นวโลหะ 
เหรียญบูชารูปปรกนวโลหะ ขนาดความสูงประมาณ 1.2 cm.  
เนื้อนวโลหะ น้ำหนัก 1.2 กรัม 

999.- ............ 

 พระนาคปรกใบมะขามสัตตนาคเภสัชคุรุมุนี ทองแดง 
เหรียญบูชารูปปรกใบมะขาม ขนาดความสูงประมาณ 1.2 cm.  
เนื้อทองแดงธรรมดา 95% น้ำหนัก 1.2 กรัม 

599.- ............ 

 
เพ่ือสมทบทุนสร้างโรงพยาบาลพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร โดยยินยอมให้หักจากบัญชีเงินเดือน 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น .....................................บาท ซึ่งหักเป็นเงินจำนวน …......................…...…...บาทต่อเดือน 
เป็นระยะเวลา...........เดือน (ขั้นต่ำ 100 บาทต่อเดือน สูงสุดไม่เกิน 10 เดือน)  ตั้งแต่เดือน.........................
พ.ศ. 2564 ถึง เดือน........................ พ.ศ. 2564  

 

    ลงชื่อ........................................................................... 

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

     วันที่................/................../..................... 

 

 



หมายเหตุ ใบเสร็จรับเงินบริจาคทางสถาบันจะดำเนินจัดส่งให้ท่านภายในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564  

 

 
 

สำหรับเจ้าหน้าที ่ สำหรับผู้บริจาค 

 

 

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

(................................................................... ) 
วันที่................/................../..................... 

ข้าพเจ้าได้รับของที่ระลึกเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

 

ลงชื่อ................................................................... 

(............................................................) 
วันที่................/................../..................... 

(ลงช่ือต่อเมื่อไดร้ับของที่ระลึกแลว้เท่าน้ัน) 
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