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DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ KHÓ KHĂN 
DO ẢNH HƯỞNG CỦA DỊCH COVID 19
(Đợt 2)

Kính gửi: Chi hội Cấp Thoát Nước Miền Nam.
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Thông tin người đại diện nhận tiền hỗ trợ:
Tên tài khoản:
Số tài khoản:
Tại Ngân hàng:
	Lãnh đạo đơn vị
	(ký tên, đóng dấu)
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