	 「快樂活力・營養專案計畫」

仁德醫護管理專科學校清寒助學金募款活動
【捐助意願表】
   一、捐款人基本資料：

姓  名

收據抬頭

          (同填款人無須填寫)

現  職：
E-mail：
聯絡電話

          (請留上班時間可連絡之電話或手機)

傳  真：
地址□□□-□□
   二、本人捐款金額___________元 方式如下
□支  票﹕支票抬頭請以「仁德醫護管理專科學校-清寒學生營養專戶」為收款人，並註明「禁止背書轉讓」字樣，以掛號寄至：

         苗栗縣後龍鎮溪洲里砂崙湖79-9號 仁德醫護管理專科學校  出納組收。
□銀行電匯﹕經由_______銀行 匯入臺灣土地銀行苗栗分行  帳號：020005568669  
            戶名：仁德醫護管理專科學校-清寒學生營養專戶
□現金﹕可郵寄現金袋。
   三、本項捐款將專款專用，其收支情形將公告於本校網站

四、請註明向您募款之本校單位：______________________
   備註：

      1.謝謝您的支持，請將本回函填寫之後傳真至本校(037) 724451   或E-mail：

        office_5301@jente.edu.tw待接收後，會有專人立即與您聯絡。 

      2.募款款項，將統一由本校開立等額捐款正式收據以利您年終抵稅。

      3.本捐助意願表可至本校會計室網頁公告事項「快樂活力・營養專案計畫」捐助意願表
         下載：http://account.jente.edu.tw
      4.本表請於106.10.15(含) 前回覆。
      請填妥傳真，我們會儘快與您聯絡，傳真號碼:                 
聯絡人: 康小姐或王小姐      電話: (037)728855*6302或6303   



