　以琳基金捐赠单
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）愿意为以琳自闭症儿童救助基金
捐赠：_______（货币名称）__________（金额）
用途选择（请在下表右边相应处打“x”）

	
	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）

	
	由以琳基金管理委员会决定用途

	
	其他建议：








