Pundi Amal Samanta
Dengan memberikan donasi anda telah membantu upaya peningkatan pendidikan bagi anak-anak kawasan pinggir hutan di nusatenggara
FORM KESEDIAAN BERDONASI

Bersama ini saya

Nama



:  ----------------------------------------------------------
Tempat Tanggal Lahir

: ----------------------------------------------------------
Alamat



: --------------------------------------------------------- 

Kota



: --------------------------- 

kode pos: ---------------------------
Telp



: --------------------------

HP
: -----------------------------
Fax



: --------------------------
E-mail



: --------------------------
Dengan ini menyatakan kesediaan untuk memberi donasi berupa uang untuk program Pundi Amal Samanta melalui Yayasan Samanta sebesar:
a).  5.000



c). 50.000

b). 20.000 



d). 100.000




Donasi ini saya berikan selama :
1). Sebulan sekali



3). Setiap bulan selama 6 bulan

2). Setiap bulan selama 3 bulan

4). Setiap bulan selama 12 bulan

Dengan cara pembayaran:

Transfer ke rekening Yayasan Samanta Bank Mandiri No. Rek 161.0000098025 (c, d)
a) Mohon diambil melalui alamat diatas

b) Menyerahkan langsung ke kantor yayasan Samanta

Demikian Kami sampaikan,

(.............................)
Mataram, --------------------, 20

Konfirmasi : 0370-636602

         08113901196

         (Putri Mahyuni)


         E-mail: nusatenggara@samantafoundation.org

         www.samantafoundation.org/?inc=fundraising
