牵手爱心           散播希望


助学帐号证明

手牵手爱心联盟：

兹证明以下账户为手牵手爱心联盟在我校专用助学帐户：

开户机构：

开户时间：

账户名：

账号：

账户持有者联系方式如下：

姓名：       通信地址：                                    邮编：

办公电话：         小灵通：          家庭电话：            手机：

本助学专用帐户资金将按照手牵手爱心联盟助学要求进行发放，若本帐户资金出现缺失，我校愿承担相应责任。特此证明！

                              （学校名，并加盖公章）

校长签名：            
      年   月   日

手牵手爱心联盟网站 http://www.sqslove.cn

