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	夏凱納靈糧堂/士林靈糧堂  奉獻信封申請單(月奉獻)

	姓    名*
	
	出生年月日
	年    月    日

	身分證字號*
	必填，以免同名姓無法辨識
	奉獻上傳國稅局*
	□是  □否

	聯絡電話*
	白天電話：(   )             行動電話：                   

	收據指定公司抬頭
	公司全名：                      統一編號：

	通訊地址
	

	E-MAIL
	

	領取方式*
	□小組領取【牧區：             區：            小組：           】
□郵寄【□同通訊地址 □指定地址：                                       】
□自取【於週間教會上班時間至夏凱納7樓服務台領取】
□主日夏凱納1樓服務台  □晚崇基河堂B1服務台

	注意事項
	1. 標記*務必填寫。
2. 填寫完畢，可由以下方式交給財務部 •服務台同工 •投入主日紅色布奉獻袋
  •e-mail至finance1@slllc.org.tw •傳真至(02)2883-5885，或洽詢(02)2880-3408分機2604。
3. 教會於1週內完成製作及交付。
4. 本申請單可上教會網站http://www.shekinahch.org/下載。
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