pink

FORMULIR DONASI

Tanggal

Nama

Alamat

No. Telp

No. Fax

Alamat Email

Darimana anda
mengetahui YKPJ

Jumlah yang
disumbangkan

Rp.

Kirimkan bukti transfer dan identitas diri Anda untuk mendapatkan tanda
terima kasih dari Yayasan Kesehatan Payudara Jakarta melalui nomer

Fax 021-56967762.

Tanda Tangan,




