
วท.ชม.พบ.๐๑ 

แบบแสดงความจ านงการบรจิาค 
วิทยาลัยเทคนิคเชียงใหม่ เลขที่ ๙ ถนนเวียงแก้ว ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๒๐๐ โทร. ๐๕๓-๒๑๗๗๐๘ ต่อ ๗๒๓ 
วันที่      เดือน   พ.ศ. 

ข้อมูลผู้บริจาค 
บุคคล ชื่อ นายนางนางสาว       สกุล 
นิติบุคคล (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน) :   
ที่อยู่ : 
โทรศัพท์ : 
โทรสาร :    อีเมล :  
ผู้บริจาคไม่ประสงค์ออกนาม     

มีความประสงค์บริจาคเงินและหรือทรัพย์สินให้แก่ แผนกวิชา/งาน 
เพ่ือให้ แผนกวิชา/งาน  น าไปสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน หรือใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของ แผนกวิชา/งาน ได้ตามอัธยาศัยดังนี้ 

เงินสด     จ านวน บาท ( ) 
ทรัพย์สิน (ระบุ)   จ านวน 
มูลค่า  บาท ( ) 
อ่ืนๆ (ระบุ) 

โดยการบริจาคครั้งนี้เป็นการบริจาคตามกฎหมาย 

พระราชกฤษฎีกา ฉบับที่ ๔๒๐ พ.ศ. ๒๕๔๗ ให้ยกเว้นภาษีเงินได้ส าหรับเงินได้เป็นจ านวนเงินหรือ
มูลค่าของทรัพย์สินเป็นจ านวน ๒ เท่าของรายจ่ายที่จ่ายไปเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนการศึกษา โดย 

จัดหา หรือ จัดสร้างอาคาร อาคารพร้อมที่ดิน หรือที่ดิน เพื่อใช้ประโยชน์ทางการศึกษา 
จัดหาวัสดุอุปกรณ์เพื่อการศึกษา แบบเรียน ต ารา หนังสือทางวิชาการ สื่อ และเทคโนโลยี  
เพื่อการศึกษา ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการศึกษา  
จัดหาครู อาจารย์ หรือผู้ทรงคุณวุฒิทางการศึกษา หรือ เป็นทุนการศึกษา การประดิษฐ์  
การพัฒนา  การค้นคว้า หรือ การวิจัย สาหรับนักเรียน นิสิต หรือนักศึกษาของสถานศึกษา 

มาตรา ๖๕ ตรี (๓) แห่งประมวลรัษฎากร และหรือ ลดหย่อนเงินบริจาคทั่วไป 

   ลงชื่อและประทับตรายาง (ถ้ามี) ผู้บริจาค 
  (  ) 
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