泰州学院向盐城受灾地区爱心捐款登记表

单位：                 （盖章）   经办人：        （签名） 2016年  月  日
	序号
	姓名
	职级/职称
	捐赠金额（元）
	捐赠人签名

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	合  计（大写）
	　


说明：
1、捐款本着自愿原则，由各单位集中收缴；
2、各单位于7月1日前收齐捐款，统一交到校财务处。

