新竹縣公益慈善會『十年灌愛˙百年樹人』
97年度「愛心助養一日捐」活動響應簽名表格
單位名稱:                              共         頁

聯絡人:                    聯絡電話:                    E-MAIL：


收據統一寄至地址:

(請正楷書寫)

	編

號
	姓    名
	聯絡電話
	捐款人生日
	捐款金額
	E-MAIL
	捐款人地址

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


                                                                   合計：捐款人共      位 ；金額共            元 

注意事項：

1、 您可以選擇不限金額單筆捐款         二、若您願意成為本會定期捐款人，請與捐款服務部聯絡
三、敬請填寫電子信箱，以方便寄送訊息。 

四、請單位聯絡人彙集簽名表格後，連同任一捐款方式(支票、匯款、郵政劃撥)收據影印本傳真或寄予本會，以便儘快優先為  貴單位處理。
五、本會地址：302新竹縣竹北市縣政二路620號(新竹縣婦幼館) TEL:(03)656-8932  0913-336006鄭先生  傳真：(03)656-8933。
