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110-032 서울시 종로구 신교동 70-10 신교빌딩 2층 TEL. 02-720-7002 / FAX. 02-720-7025


“따뜻한 손을 내밀어 주세요. 일어서지 못하고 비틀거릴 때 기댈 수 있도록 든든한 팔을 빌려 주세요. 혼자 힘으로 일어서서 걷고 뛰놀고 달릴 때까지 지켜보며 응원해 주세요.”
--------------------------------------------------------------------
장애어린이를 위한 무상 한방진료를 후원하실

‘어깨동무 후원회’ 회원을 모십니다.

‘어깨동무 후원회’ 회원님의 후원금은 뇌변변장애, 지적장애, 자폐성 발달장애 어린이의 한방치료 기금으로 쓰입니다. 푸르메재단에서 운영하는 한방장애재활센터에서는 수급권자 및 저소득 가정의 장애어린이를 무상으로 진료하고 있습니다.

--------------------------------------------------------------------
어깨동무 후원회 후원 약정서

(     )현 푸르메재단 후원자                                   * 해당 하는 곳에 O표나 내용을 기입 해주세요
	신청인
	


	주민등록번호
	

	소속/직책
	

	주  소
	

	연락처
	일반전화                     휴대전화

	E-Mail
	                 @

	예금주
	상동(      )      타 예금주(              )

	출금은행
	(           )은행

	계좌번호
	

	이체금액
	월 1만원(    )  월 3만원(   ) 월 5만원(   ) 월 10만원(    )


본인은 푸르메재단의 한방장애재활센터 어깨동무 후원회의 회원으로 CMS 출금자동이체 혹은 계좌이체를 이용하여 기부를 하겠습니다. 본인의 별도 의사 표명이 없으면 12개월간의 이체기간 경과 후 매년 자동 연장하는 것에 동의합니다.

                년     월     일      이름               (서명)
제일은행: 100-10-023368/국민은행: 870301-04-013107/우리은행: 1005-600-989825
(예금주 재단법인푸르메: 계좌이체를 통해 후원이 가능합니다)
약정서는 전화로 신청하거나 팩스(02-720-7025)로 보내주셔도 됩니다. 
연말 정산 시 세금감면 및 소득공제 혜택이 있으며 기부금 영수증을 발급해 드립니다.
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