	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:

	物资名称
	单位
	数量
	单价
	金额
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	总价值：

	物资有效期:
	物资移交时间：

	捐赠用途
	1.救灾2.救助3.市红十字会酌情处置

	是否定向捐赠：是   否
	定向捐赠地区名称：              

	是否对外保密：是   否
	是否举行物资捐赠仪式:是  否

	备注:物资质量、安全性由捐赠者负责并提供相关证明; 食品保质期或有效期须在半年以上，药品保质期或有效期须在九个月以上；价格按出厂价或批发价计算。

	其它需要说明的事宜:

	

	


物　资　捐　赠　函
 注：请详细填写后交开平市红十字会，地址：开平市长沙区东兴大道人和路12号5幢，邮编：529300，电话∕传真：(0750)2213653，电子邮箱：gdkprc@yahoo.cn；捐赠用途对应表号：1、救灾（2－1）；2、救助（2－2）；3、酌情处置（1－9）
