附件4

[bookmark: _GoBack]湖北省慈善总会会费缴纳回执单

缴费单位：                                     
缴费单位组织机构代码：                         
缴费年度：                                     
缴费金额：¥           （大写：               ）
收据接收人：                                   
联系电话：                                     
接收电子会费收据的微信号或邮箱：               


单位：
（盖财务章或公章）
  年   月   日





