附件2
捐款说明确认函

（样本，适用以个人名义汇款需要开具发票单位情况）
福建省妇女儿童发展基金会：

XX(个人）于X月X日通过XXXXX银行XXXXX账号汇入贵会XXXXX银行XXXXX账号捐赠人民币X X（大写、小写），系为XXXXX（单位名称）捐款，用于“母亲健康1+1”（救助意向），请贵会以XXXXX（单位名称）名称开具发票。

捐赠方单位名称：

详细地址：

邮政编码：

联系人姓名：                                    

手机号码:

捐款单位公章及汇款人签名

X年X月X 日
1


