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แบบแสดงความจำนงไม่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนคุ้มครองเด็ก
ปีงบประมาณ..................................
ครั้งที่................/..................

ชื่อองค์กร..............................................................(1).......................................................................................................
ชื่อโครงการ..........................................................(2).................................. .....................................................................

วงเงิน...................................(3)...............................บาท


ขอแสดงความจำนงไม่รับเงินสนับสุนนจากกองทุนคุ้มครองเด็ก ประจำปีงบประมาณ.........................
รอบที่....................../..............................ในโครงการ................................................(2)...................................................
วงเงิน...................................(3)...............................บาท


เหตุผล................................................(4)..............................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ.......................(5).......................ผู้แสดงความจำนง
ตำแหน่ง...........................................................................

  ............/..................../..............
**หมายเหตุ
ผู้ลงนามแสดงความจำนง ต้องเป็นผู้ที่มีอำนาจในการตัดสินใจเป็นหัวหน้าองค์กรหรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย
คำอธิบายการกรอกแบบฟอร์ม
(1)
หมายถึง
ชื่อองค์กรที่ประสงค์จะขอรับการสนับสนุนจากกองทุนคุ้มครองเด็ก

(2)
หมายถึง
ชื่อโครงการที่ไม่ประสงค์จะขอรับการสนับสนุน
(3)
หมายถึง
จำนวนเงินที่ไม่ขอรับการสนับสนุน
(4)
หมายถึง
เหตุผลที่องค์กรไม่ขอรับการสนับสนุน
(5)
หมายถึง
ลงลายมือชื่อ และตำแหน่งของผู้ที่มีอำนาจตัดสินใจเป็นหัวหน้าองค์กร หรือ



ผู้ที่ได้รับมอบหมาย
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