( UBU – AP – 09 )

เลขที่........................................


แบบฟอร์มการรับบริจาค
คณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์
เรื่อง
ขอบริจาคพัดลมตั้งพื้น
เรียน
คณบดีคณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์


ข้าพเจ้า........นายดุษฎีศักดิ์  ผองคำ......................................ที่อยู่ เลขที่................หมู่ที่..............
ถนน............................................แขวง/ตำบล.........................................เขต/อำเภอ................................................
จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์.......................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์.................................................... E-mail address.....................................................................
มีความประสงค์บริจาค.......พัดลมตั้งพื้นจำนวน 2 ตัว...............................................................................................
ให้กับศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์เพื่อ..........ใช้ภายในคณะ.................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
รายการบริจาค


1. พัดลม HATARI ขนาด 16 นิ้ว รุ่น HB-S16M4 จำนวน 1 เครื่อง มูลค่า 828 บาท

2. พัดลม SHARP ขนาด 16 นิ้ว รุ่น PJ-SL163 จำนวน 1 เครื่อง มูลค่า 828 บา

3.......................................................................................................................................

4.......................................................................................................................................

5.......................................................................................................................................


(ลงชื่อ).............................................ผู้บริจาค


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


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





   (ลงชื่อ)…............................................เจ้าหน้าที่


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


     ตำแหน่ง.............................................


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








คณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โทร, แฟกซ์  045-353740

