
 

 

 

ทีÉ  จป.ลพ  ŘřŚ/ŚŝŜŜ  

            14   ตุลาคม  2554 

เรืÉอง   ขอรับการสนับสนุนในการบริจาคถุงย ังชีพ เงินสนับสนุน สิÉงของบริจาค เพืÉอช่วยผู ้ประสบภัยนํ Ê าท่วม 

เรียน    กรรมการผู ้จัดการบริษัทฯ 

สิÉงทีÉส่งมาด้วย     แบบตอบรับ  จํานวน 1  แผ่น 

                    ด้วยชมรมเจ้าหน้าทีÉความปลอดภัยในการทํางานจังหวัดลําพูน (ชมรม จป.ลําพูน) ร่วมก ับสํานักงานนิคมอุตสาหกรรม 

ภาคเหนือ และสํานักงานสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงานจังหวัดลําพูน ได ้จัดทํา “โครงการเพืÉอนลําพูนช่วยเหลือผู ้ประสบ

อุทกภัย” เพืÉอบรรเทาทุกข์ให้แกพี่Éน้องชาวไทยทีÉได้รับความเดือดร้อนจากอุทกภ ัย โดยเฉพาะอย่างยิÉง อําเภอบางบาล      จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ซึÉ งจากการช่วยเหลือไม่ว่าจะเป็นภาครัฐและภาคเอกชน ย ังไม่เพียงพอต่อการบรรเทาความเดือนร้อนครั Ê งนีÊ  

เพืÉอแสดงถึงความห่วงใยของเพืÉอนพีÉน้องชาวจังหวัดลําพูน  ชมรม จป.ล ํ าพูน  จึงขอเป็นตัวแทนของพีÉน้องชาวล ําพูนในการร่วม

ช่วยเหลือผู ้ประสบภัยในครั Ê งนีÊด ้วย 

                    ชมรม จป.ลําพูน จึงขอรับการสนับสนุนเงินบริจาค  หรือสิÉงของ  เพืÉอจัดถุงยังชีพ ซึÉงประกอบด้วยเครืÉองอุปโภค

บริโภค  โดยจะไปมอบให้ด้วยตัวเองในพืÊนทีÉทีÉได้รับความเดือดร้อน   โดยชมรมไดจ้ัดเตรียมรถบรรทุกเพืÉอบรรทุกสิÉงของ และ

ไดป้ระสานงานกับหน่วยงานในพืÊนทีÉแล้ว      ซึÉ งหากท่านประสงค์จะร่วมทําบุญช่วยเหลือพีÉน้องชาวไทยทีÉได้ความเดือนร้อน

ครั ÊงนีÊ ได้ทีÉ ศูนย์ช่วยเหลือและรับบริจาค ณ สํานักงานนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือจังหวัดลําพูน  และขอเชิญชวนพนักงานทีÉมีจิต

อาสาช่วยกันจัดทําถุงยั งชีพ  หรือร่วมเดินทางไปช่วยเหลือด้วยตัวเอง  โดยสามารถแจ้งความประสงค์ได้ทางสาร 053-581060      

ทีÉสํานักงานนิคมอุตสาหกรรมฯ  ผู ้ประสานงาน คุณวิโรจน์ เรืองเลิศศิลป์  โทร. ŘŠŞ-řšŘŘŠŜŝ     ได้ต ั Êงแต่บัดนีÊ เป็นต้นไป  จนถึง

ว ันทีÉ 2Ş ตุลาคม 2554     โดยทีมงานมีกําหนดการเดินทางในวันทีÉ ŚŠ ตุลาคม ŚŝŝŜ       

จึงเรียนมาเพืÉอโปรดพิจารณา  

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นายสุทธิดล เชืÊอหมอ)  

                                                                       ประธานชมรมเจ้าหน้าทีÉความปลอดภัยในการทํางานจังหวัดลําพูน 
 
 
 
ผู ้ประสานงาน 

คุณ ปราญชลี  หมั Éนเจริญ : 089-7002369 , คุณสฬณ  มาฒฒิวัฒน์ : 089-9292723 

คุณประทวน  ศรีสุข :  081-9606396  ,   คุณ สยาม  กิจจงถาวรกุล :  085-8657536 



 

 
 
 
 
 

แบบตอบรับการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย 

“โครงการเพืÉอนลําพูนช่วยเหลือผู้ประสพอุทกภัย” 
 

1. ชืÉอผู้สนับสนุน.................................................................................................................................................... 

2. ชืÉอผู้ประสานงาน .............................................................................................................................................. 

3. เบอร์โทรศัพทผ์ู ้ประสานงาน................................................................................................................................. 

4. ร่วมบริจาค 

4.1 เงินบริจาค  เพืÉอจัดทําถุงย ังชีพ  ถุงละ 150 บาท  จํานวน...............ถุง  เป็นเงิน...................................บาท 

โดยสามารถโอนเงินได้ ทีÉธนาคารกรุงไทย สาขาลําพูน  “สํานักงานสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงานจังหวัดล ําพูน”                

เลขทีÉบัญชี  สนง.สว ัสดิการและคุ ้มครองแรงงานจังหวัดลําพูน   หมายเลขบัญชี ŝřř-ŘŞřŘ-šŘŠ 

4.2 สิÉงของอุปโภคบริโภค  จํานวน.....................รายการ 

 ระบุ..............................................................................................จาํนวน...............................................ชิÊน 

 ระบุ..............................................................................................จาํนวน...............................................ชิ Êน 

 ระบุ..............................................................................................จํานวน...............................................ชิ Êน 

 

4.3 บุคลากร ช่วยจัดทําถุงย ังชีพ  จํานวน........................คน  (กําหนดการจะแจ้งให้ทราบภายหลัง) 

 ชีÉอ-สกุล....................................................................................เบอร์โทรศัพท์.............................................. 

 ชีÉอ-สกุล....................................................................................เบอร์โทรศัพท์.............................................. 

 ชีÉอ-สกุล....................................................................................เบอร์โทรศัพท์.............................................. 

 

หมายเหตุ     ř. กรุณาส่งแบบตอบรับไปยัง สํานักงานนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ   หมายเลขโทรสาร 053-581060    ได ้

ตั Êงแต่บ ัดนีÊ เป็นต้นไป  จนถึงวนัทีÉ 23 ตุลาคม  2554  

                   2. กรณีมีความประสงคน์ําสิÉ งของบริจาค ณ ศูนย์รับบริจาค กนอ. สามารถติดต่อคุณวิโรจน์  เรืองเลิศศิลป์   

(เจ ้าหน้าทีÉประสานงานฝ่าย  กนอ.เบอร์  ŘŠŞ-řšŘŘŠŜŝ) 

 


