
灵山慈善基金会无畏救助  资金接收单

	  受助者
	
	联系方式
	

	项目标题
	
	医院名称
	

	筹款总额
	
	筹款渠道
	

	资金接收人
	
	联系方式
	

	拨付金额
	
	已拨付金额
	第一次拨款请填“0”

	户名
	
	开户行（支行）
	

	银行账户
	

	拨付情况
	（打勾）  第一次□       第二次□       全额□ 

	资金接收人（写明与受助者关系）

	

	善款用途（受助人病情及治疗阶段等、另附清晰治疗费用账单）

	


接收人签字：                手机号码：             日期：            
注：手签有效；

附资金接收人身份证清晰照 （正反面，正面在上，反面在下）


