
收據
抬頭 金額

紙本

將紙本五倍券掛號與本回條
郵寄至「 105 台北市松山區民生東路四段54號7樓708室 收」

本會將開立捐款收據寄回給您
愛心專線：02-2719-0408分機232 陳小姐

五倍券捐贈回條
捐贈日期:__＿年＿__月＿__日（由本會填寫）

姓名 電話

我同意財團法人羅慧夫顱顏基金會將本人之捐款明細，提供給國稅局作為捐贈資料
之歸戶作業運用，以利綜合所得稅電子化申報。

身分證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

我想收到紙本收據。

收件地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

我同意收到刊物及活動訊息。

Email：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

我想要收到捐款禮。

收件地址同紙本收據

我不要紙本收據，捐款禮請寄至：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

募款字號：衛部救字第1101362209號
振興五倍券捐款活動為2021年10月8日至2022年4月30日止

愛心專線：02-2719-0408分機232 陳小姐
五倍券使用問題：1988 免付費專線（服務時間 08:30-18:30）


