广东省一心公益基金会

捐赠函

所属服务队：
	捐赠单位名称（盖章）/个人（签名）：

年   月   日

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	捐款（万元）
	

	捐赠物资（名称1）：
	捐赠物资（名称2）：

	规格
	
	规格
	

	型号
	
	型号
	

	包装：长      宽      高
	包装：长      宽     高

	单位（箱、台、包等）
	
	单位（箱、台、件等）
	

	单价
	
	单价
	

	数量
	
	数量
	

	价值
	
	价值
	

	总价值
	
	物资有效期
	

	物资现存地点
	
	移交时间
	

	是否定向捐赠
	是
	否

	定向捐赠用途及要求
	

	备注：物资质量、安全性由捐赠者负责并提供相关证明；食品保质期或有效期须在半年以上，

药品保质期或有效期须在一年以上；价格按出厂价或批发价计算。

	其他需要说明的事宜（如收据抬头名称）：




注：1、银行转账：户名：广东省一心公益基金会

   开户行：中国银行广州东山支行

   账  号：6561 6141 6483
2、所捐款项及物资可用于：儿童先天性心脏病治疗费、白内障治疗费、扶贫助学、应急救灾、灾后重建等慈善用途。请在“定向捐赠用途及要求”栏目注明：所捐赠的服务队、捐赠项目及具体金额等。

3、捐款收据按银行汇款人的内容开具，如要开其他人须在汇款单写上他（她）名字或单位名称。

4、请详细填写后交给广东省一心公益基金会

地址：广州市增城新塘镇南埔村水南大道10号4楼

联系电话/传真：020-82707817
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