



























社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會

捐贈資料填寫單

1、 捐贈收據，如下：

（一）□需要收據

      收據抬頭：___________________________________________________

      收據統編：_______________________

      收件地址：□□□-□□_________________________________________

（二）□不需要收據
2、 捐贈金額及內容、用途，如下：

（一）捐贈金額：　　　　　　　　　元
（二）捐贈內容：□現金  □電匯  □支票  □匯票  □實物  □等同現金有價証券

□其他__________________

（三）捐贈用途：

□不指定用途

□指定用途：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3、 捐贈人基本資料，如下：

（1） 姓名：　　　　　　
（2） 身份：□會員（牙醫師）□其他____________

（3） 身份證字號：　　　　　　　　　　　　
（4） 性別：□男　　□女、出生日期：　　　　年　　　　月　　　　日
（5） 電話：（H）　　　　　　　（手機）　　　　　　　　　　　　
（6） E-MAIL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（7） 通訊地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊支票捐贈：支票抬頭：「社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會」並禁止背書轉讓；本會將於收據加註「本收據俟支票兌現後始生效力」字樣。

捐贈作業流程圖





電滙





本會捐款帳戶，如下：


戶名：社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會


帳號：0073-50622829-8


銀行別：新光銀行復興分行





現金／支票／匯票





現金／支票／匯票





否





是





實物／等同現金有價証券





本會承辦或募款單位


將覆致謝函





電滙 ?





本會承辦單位


出納將收據交由承辦單位寄發











本會出納


收款並開立捐贈收據存入銀行











社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會





本會承辦單位


現金／支票交至出納











本會承辦單位


詢問本會帳號並通知捐款人





附   件





本會承辦單位


捐贈資料填寫單（詳附件）











各界捐贈


活動的內容





結束





本會承辦單位


通知出納捐款金額／方式











本會承辦單位


接獲各界捐贈








本會出納將捐贈收據交由承辦單位寄發予捐款人。





出納確認銀行入帳且為捐贈後，配合開立捐贈收據。





此區勿填寫，謝謝您！！





本會承辦單位：


確認捐贈者應檢附銷貨明細單，載明物品捐贈時之時價。





本會出納確認實物之價格後，配合開立捐贈收據。





本會承辦單位


捐贈資料填寫單（附件）











現金/支票/匯票/電匯


實物/等同現金有價証券
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