
แบบ นร 2. 

 
อรับรองเงินเดือน 

ที่                 / โรงพยาบาลปากพนัง 
212 ถนนชายน ้า ต้าบลปากพนัง 
อ้าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีฯ 

 
แบบหนังสือรับรองแสดงรายการการบริจาคทรัพย์สิน 

 
หนังสือฉบับนี ให้ไว้เพ่ือรับรองว่า ในวันที่ ............ ....เดือน..........................พ.ศ...................

(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่...............
ซอย......................................ถนน............................................. .....ต้าบล/แขวง...............................................
อ้าเภอ/เขต.....................................................................จังหวัด........ ........................................................
อาชีพ......................................... ...............................โทรศัพท์.......................................................................
ได้บริจาคทรัพย์สินให้แก่ โรงพยาบาลปากพนัง  ซึ่งตั งอยู่เลขที่ 212 ถ.ชายน ้า ต.ปากพนัง อ.ปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นมูลค่าทรัพย์สินหรือจ้านวนเงินทั งสิ น............................................................บาท 
(..............................................................................................) โดยมีรายการบริจาคดังนี  

1.ได้บริจาค.................................................................................................................. ................
มูลค่าเป็นเงิน...................................................บาท (............................................. .........................................) 
วัตถุประสงค์เพ่ือ............................................................................................................ ................................... 

2.ได้บริจาค..................................................................................................................................
มูลค่าเป็นเงิน...................................................บาท (....................................................... ...............................) 
วัตถุประสงค์เพ่ือ..................................................................................................................... .......................... 

 
ขอรับรองว่ารายงานแสดงการบริจาคทรัพย์สินดังกล่าวข้างต้นถูกต้อง 
 
 
 
……………………………………………………….…              ……………………………………………………. 
 

               (.................................................................)             (นายสมเกียรติ  วรยุทธการ) 
ผู้บริจาคทรัพย์สิน   นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ รักษาการในต้าแหน่ง      

ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลปากพนัง 
      ผู้รับบริจาคทรัพย์สิน 
 
 
 
 
 

ส ำเน

 

ำคู่ฉบับ 


