
Tax File# 91/6240 「伽瑪刀慈善基金」認捐表

善長姓名: 電話:

電郵:

通訊地址:

一次性捐款金額: 港幣: HK$

贊助治療費用: 贊助人數: x HK$49,500.00 (* 註: 每名患者資助金額為港幣 49,500)

贊助總金額: HK$

捐款方法

** 銀行轉帳 **

公司名稱: Brain Centre Foundation Limited

[請列明 for Brain Met Fund]

銀行名稱: 中國銀行(香港)有限公司

帳戶號碼: 012-721-00106671

BRAIN CENTRE FOUNDATION LTD ● CANOSSA HOSPITAL ● 1 OLD PEAK ROAD ● HONG KONG
香港舊山頂道一號嘉諾撒醫院 ●腦科中心慈善基金

Phone: (852) 2522-2332 Fax: (852) 2810-1722



** 支票捐款 **

支票抬頭: Brain Centre Foundation Limited

請以劃線支票註以上抬頭，並連同此表格寄回

支票號碼: 付款銀行:

** 捐款可從稅項中扣除 **

收據會寄到上述通訊地址

收據抬頭(如與善長姓名不同) :

收據回郵地址:

Brain Centre Foundation Ltd.
1/F Canossa Hospital, 1 Old Peak Road, Hong Kong


