
ใบสมัคร/ตอบรับ 
งานเดิน - วิ่ง เพ่ือสุขภาพ (RUN IN LOVE)  

วันอาทิตย์ที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2568  เวลา 05.30 น. – 08.30 น. 
 ณ สวนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  

เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 
********************************************** 

วันที่............................................................ 
 

ชื่อ-สกุล................................................................................................................................. ............................... 
 

ที่อยู่ เลขท่ี...............................................................................................ซอย...................................................... 
 

ถนน.......................................................................แขวง…………………….........................................…………………. 
 

เขต..............................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์...................................... 
 

เบอร์โทรศัพท์.................................................................................................................................. ..................... 
 

   ร่วมกิจกรรมเดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพ...............................ท่าน  (ทั่วไป บริจาคท่านละ 700.- บาท) 
   ร่วมกิจกรรมเดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพ...............................ท่าน  (VIP บริจาคท่านละ 1,500.- บาท) 
   ไมร่่วมกิจกรรมเดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพ   (ทั่วไป บริจาคท่านละ 500 บาท) 
   ไมร่่วมกิจกรรมเดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพ   (VIP บริจาคท่านละ 1,500.- บาท) 

     จัดส่งเสื้อที่ระลึก............................... ตัว    (ค่าจัดส่ง 30.- บาท) 
 

  S 32x25 นิว้   M 36x26 นิว้  L 40x27 นิว้  
  XL 44x29 นิว้  XXL 48x31 นิ้ว 
                 

พร้อมกันนี้ ได้ร่วมสนับสนุนการจัดกิจกรรมงานเดิน - วิ่ง เพื่อสุขภาพ (RUN IN LOVE)  
จำนวน........................................................ บาท (...........................................................................................)   
ซึ่งได้จัดส่งมาด้วยแล้ว คือ 

   เช็ค   สั่งจ่ายในนาม มูลนิธิชีวิตพัฒนา 
   โอนเงิน ชื่อบัญชี มูลนิธิชีวิตพัฒนา ธนาคารกรุงเทพ  สาขาบางลำพู 

  บัญชีออมทรัพย์  เลขท่ี 116-4-21837-0 
  (โปรดส่งสำเนาหลักฐานการโอนเงินพร้อมใบตอบรับมาที่ Line ID: KU22AP  
 หรือ E-mail: chewitpattana101@gmail.com) 

และขอให้สำนักงานมูลนิธิฯ จัดทำใบเสร็จในนามของ………………………................………………………….……………….
(สามารถนำไปหักลดหย่อนภาษีได้) 
กรุณาส่งใบตอบรับกลับถึง 

มูลนิธิชีวิตพัฒนา ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ 
101 หมู่ 9 ถนนบรมราชชนนี แขวงฉิมพลี เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร  10170  

โทร. 02-448-6461  E-mail : chewitpattana101@gmail.com 
ประสานงาน นางปราณี  ประดิษฐ์ โทร 081-844-2294 Line ID: KU22AP  

mailto:chewitpattana101@gmail.com

