捐贈意願書

[bookmark: _GoBack]公司團體名稱無償捐贈臺中榮民總醫院捐贈品名稱和數量，並沒有其他負擔，以利貴院醫療照護工作之進行。



捐 贈 人：                  （請蓋公司章與代表人章。） 
統一編號：
代 表 人： 
聯絡地址： 
聯絡電話：

貴院公開公告本公司名稱及捐贈項目資料（請勾選）。
□全部同意 
□部分不同意 (僅公告部份名稱) 
□全部不同意


中 　華 　民　 國　 111  年   月   日
