財團法人全聯慶祥慈善事業基金會實物捐贈
結案說明表

	結案單位
	
	填寫日期
	年    月    日

	承辦人姓名
	
	職    稱
	

	電子郵件：

地址：□□□
	電話：
手機：

傳真：

	活動名稱：

	活動內容：

	活動期間：自    年     月     日起至     年      月      日止

	活動效益說明：(包含受益人數並附電子檔)


	物資使用說明：(包含受益人數並附電子檔)

	相關文宣品摘錄及附件     份：

	1.

	2.

	3.

	新聞報導摘錄及附件     份：

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	其它附件：(請附電子檔) 
□個案心得回饋
□活動照片    張(需6張以上)                         案件編號：第     號


財團法人全聯慶祥慈善事業基金會地址：100台北市忠孝東路1段152號3樓

電話：02-23563136  傳真：02-23563159  電子信箱：pxmartfd@pxmart.com.tw
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