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河南省慈善联合总会“爱阅计划--公益图书角”捐赠

确 认 书

捐赠单位 捐赠单位

（盖章）

年 月 日

地 址

负 责 人 电话

经 办 人 电话 手机

捐赠

内容
每个图书角价值3000元（分级图书100册、书柜一个、冠名牌一个）

捐赠

意向

及数

量

非定向捐赠 □5个 □10个 □20个 □50个 □100个

□自定数量 个

定向捐赠学校 □5个 □10个 □20个 □50个 □100个

□自定数量 个

学校名称：

学校地址：

联 系 人： 电话：

捐赠

金额

拾 万 仟 佰 拾 元（小写： 人民币）

户 名：河南省慈善联合总会

开 户 行：中国银行郑州晨旭路支行

账 号：2585 0087 5828

用途备注“爱佑童行”

河南省慈善联合总会

联系人：刘素梅

手 机：15981868668

年 月 日

说明：请认真填写此表，并加盖单位公章发邮箱hncszh2012@163.com

2、捐赠单位可指定受益学校，不指定的，由总会统一实施。




