


盈江县红十字会资金捐赠函
	捐赠单位名称（盖章）：

            年  月  日

	

	个人捐赠者签名：
	身份证号码：

	捐赠者通讯地址：                               邮编：

	联系人：
	电话:
	传真:

	电子邮件：

	资金量：

金额合计（大写）： 佰  拾 万  仟  佰 拾  元  角  分

金额合计（小写）： 

	捐赠用途
	1.救灾   2.救助(助医、助学、助困)    3.由县红会处理    4.其他

	是否定向捐赠：是  否
       
	定向捐赠对象（单位/个人）及地址：  

          

	是否对外保密：是  否
	是否举行捐赠仪式:是  否

	拨款意向(方式)：转账

	捐赠人承诺：所捐赠资金为合法所有且有权捐赠。

	其它需要说明的事宜:



	

	



