	法鼓山慈善基金會慈善捐款表

	姓名:
	出生年月日:
	性別:

	行動電話:
	身分證字號 :

	電話
	公:
	傳真電話:

	
	宅:
	行動電話:

	E-mail:

	通訊地址:

	戶籍地址(同通訊地址免填):

	捐款金額:

	捐款用途:  □ 百年樹人獎助學金及後續關懷   □ 公益慈善關懷

□ 災難救助          □ 護持慈善基金會統籌運用

	收據抬頭:


