附件
社会各界“母亲健康1+1”捐款明细表
填报单位（盖章）：
	序号
	捐赠单位、个人
	捐赠金额（元）
	联系方式

	
	
	
	通信地址
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


备注：请福建省红十字会在收到捐款核对无误后按上述名单及金额开具捐赠票据
填报单位联系人：                        联系电话：
