
“关爱母亲  真情援助”行动捐助意向回执
	姓   名
	
	性别
	
	单位
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	邮 箱
	
	邮 编
	

	捐款项目
	巾帼创业专项基金   

	捐款金额
	

	意见及建议：


注: 请您务必于4月20 日前将回执发至市妇女儿童基金会邮箱project@bjfnet.org.cn
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