

捐款申请表
                                                                                         编号:第            号
	申请单位
	
	法人代表
	

	地        址
	
	邮       编
	

	业务主管
部         门
	
	联系电话
	

	机构类型
	
	
	

	                                               申报单位公章(签名)
                              年      月        日


捐款数额及用途
	序号
	项    目
	 捐款数额

	1
	捐助天恩福利院建设
	

	2
	捐助重大疾病医疗救助
	

	3
	捐助贫困学生援助
	

	6
	合                                计
	


说明：如需捐款，请将此表填好后，传真给 （0752）8874383   8923687  叶月新收。


