Cộng Hòa Xã Hội Chủ Nghĩa Việt Nam

Độc Lập - Tự Do - Hạnh Phúc
***

GIẤY XÁC NHẬN CÁC CÁ NHÂN ĐÃ NHẬN TRỢ CẤP

QUỸ ITA HÀN GẮN VẾT THƯƠNG
	Cơ quan đại diện nhận và trao tài trợ (tên, địa chỉ liên lạc, điện thoại):



	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Địa chỉ liên lạc, 

điện thoại
	Chữ ký xác nhận của cá nhân nhận trợ cấp
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Chúng tôi xin cam kết các cá nhân có tên ở trên đã nhận được trợ cấp của Quỹ ITA Hàn gắn vết thương. Nếu phát hiện xác nhận của chúng tôi không đúng sự thật, chúng tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm.

.………….., ngày….…tháng…….năm………
   Cơ quan đại diện nhận và trao tài trợ

         (Ký tên và đóng dấu)
