1.捐赠人(机构)信息： 

姓名（名称）_____________________ 联络地址：__________________________
邮编：___________电话：____________ 电子邮箱：____________ 

2.捐赠内容 

本人（机构）愿意为博爱自闭症儿童救助基金 
捐赠：_______（货币名称）__________（金额）
捐赠：_______（物品名称）__________（件数）
用途选择（请在下表右边相应处打“ˇ”） 
	  
	全部进入救济金               

	  
	全部进入发展金               

	  
	　　　　　（金额）用作　　　　　（救济金） 

	  
	　　　　　（金额）用作　　　　　（发展金） 

	  
	由博爱基金管理委员会决定用途 

	  
	其他建议： 


3.捐赠方式：

（1）银行汇款（请注明是博爱基金捐赠款）：
开户行：三峡农行滨江分理处

账号：９５５９９　８０７７　　９９３０８　　２３４１３

（2）当面捐赠：

联系人：冉存英

联系方式：电话：13117285258
          Email：ycbatj2003@sina.com  
回 执
_________女士／先生：
　　您的捐款我们已收到，我们将根据您的愿望使用这笔善款。感谢您对博爱的关爱，并代表得到博爱帮助的孤独症儿童及其家庭向您表示衷心的感谢！
           谨致以诚挚的敬意！
              宜昌博爱特殊教育学校校长：冉存英
                                      年   月   日 
4. 特别说明：

捐款若是用来资助个别孩子的，请通过邮局以邮单的形式寄款至：

宜昌市桃花岭8号(市残联4楼) 博爱特校  冉存英收，邮编: 443000  
请在邮单上注明指定捐赠孩子的名字，我们会按程序转交。捐赠公布如旧。

