
หมายเหตุ  :- ใบเสร็จรับเงินทางมูลนิธิ จดัส่งใหต้ามท่ีอยูภ่ายหลงั และสามารถน าไปหกัลดหยอ่นภาษีได ้

สาขาวชิานิติเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 40002 
โทร. 0-4336-3509, 0-4320-2859 
 

แจ้งการอนุเคราะห์เกีย่วกบัศพผู้ยากไร้ 
วนัท่ี ............. เดือน ........................................ พ.ศ. 25......... 

 

ผู้อนุเคราะห์ 
ช่ือ – นามสกลุ .......................................................................................................................................................... 
บา้นเลขท่ี ................. หมู่ท่ี ............ ซอย ...................................... ถนน ................................................................ 
หมู่บา้น ..................................................................... แขวง/ต าบล .......................................................................... 
เขต/อ าเภอ ................................................................. จงัหวดั ................................................................................. 
รหสัไปรษณีย ์................................................ 
 

อนุเคราะห์  ❑ หีบศพ  ใบละ 1,100  บาท  ❑ ผา้ขาวห่อศพ  200  บาท 

   ❑ ค่าฉีดยาศพ  500  บาท  ❑ อ่ืน ๆ ...................................................... 
 

อทุศิแด่  ...................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................... 

ผู้ขอรับความอนุเคราะห์   
  ขา้พเจา้นาย, นาง, นางสาว, ...........................................  นามสกลุ ........................................... 
  บา้นเลขท่ี ..................... หมู่ท่ี .............. ซอย ............................... ถนน ...................................... 
  หมู่บา้น ................................................. แขวง/ต าบล ................................................................... 
  เขต/อ าเภอ ..................................... จงัหวดั .................................. รหสัไปรษณีย ์..................... 
  วนัท่ี .................. เดือน ......................................... พ.ศ. 25............ เวลา ................................ น. 
 

ไดรั้บความอนุเคราะห์ ........................................................... จากท่านผูใ้จบุญ เพ่ือใชบ้ าเพญ็กศุลศพ 

ผูต้ายช่ือ ...................................................................... นามสกลุ ............................................................................. 
ตายเม่ือวนัท่ี ................... เดือน ................................................................. พ.ศ. 25...................... 
 

ขอขอบพระคุณท่านผูอ้นุเคราะห์ 

ขอใหท่้านประสบแต่ความสมบูรณ์  พูลสุข  ทุกฯ ทิวา  ราตรีกาล   ดว้ยเทอญ 


