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วันที่….…. เดือน   ………………พ.ศ ..2553..

กรุณาเขียนตัวบรรจง เพื่อความถูกต้องในการออกใบเสร็จรับเงิน


ชื่อ……………………………………………………บริษัท…………………………………………………..

ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..…
โทรศัพท์………………………………………………โทรสาร……………………………………………….

ชื่อผู้ติดต่อ……………………………………………….e-mail : ……………………………………………..

โทรศัพท์/มือถือ………………….……………………..โทรสาร………………………………………………

ขนาด…………………………pixel    (ขนาดมาตรฐาน  = 230*60  pixel) 


ตั้งแต่วันที่…………เดือน......................... พ.ศ. 2552  ถึง วันที่................ เดือน............................. พ.ศ................
รวมจำนวน.........................วัน

เงินสนับสนุนจำนวน.............................บาท  ( .........................................................บาทถ้วน) 

การชำระเงิน : ชำระโดยวิธีการโอนเงินผ่านบัญชีพร้อมแฟกซ์หลักฐานการโอนเงินให้สถาบันทราบ 
	การโอนเงินเพื่อสนับสนุนการดำเดินงานของสถาบัน 
บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารทหารไทย
สาขาธรรมศาสตร์-รังสิต  เลขที่บัญชี  050-2-30234-2
	……………………………………

ลายเซ็นผู้ให้เงินสนับสนุน

	ชื่อบัญชี  SME-โครงการยุทธศาสตร์ มูลนิธิเพื่อสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม
ส่งหลักฐานการโอนเงินมาที่โทรสาร : 0-2986-9818
	(………………………………)

ชื่อเต็มผู้ให้เงินสนับสนุน  

	ติดต่อ : นายเกรียงยศ ช้างชะนะ
             โทรศัพท์ 0-2564-4000  ต่อ 4201
              E-mail : keingyot@ismed.or.th
	……………………………………
ตำแหน่งผู้เงินสนับสนุน


	· สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (ISMED) ดำเนินการภายใต้ “มูลนิธิเพื่อสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม” และเป็นองค์การหรือสถานสาธารณกุศล ลำดับที่ 363 ของประกาศกระทรวงการคลัง
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