各位捐献者，大家好！
首先感谢大家对武汉疫区的支持与关爱。
捐赠相关事项如下：

1.国内受赠主体：请明确告知对方机构，经办人，联系方式，方便国内清关。

2.捐赠物资：建议以N95口罩及医用口罩、连体防护服、护目镜，硫化橡胶制手套(硬化橡胶的除外)，四种符合国际标准的物资为主。
3.发货前必须填写好反馈材料资料再发货(长宽高，重量信息等），仓库不支持到付。
4.邮寄面单上也请填写好商品，以及对应的数量，贴附好货物接收方信息
5.反馈信息全部填写好材料后第一时间发回我司（所填信息务必精准。）
6.因目前航班大量削减，各航空公司无法确保仓位，故免费运送捐赠物资期截止日期到2020年2月6日。
7.需要捐赠各地医院的捐赠者：
a.需要和当地医院沟通好，确认捐赠物是否满足使用要求，
b.将我司提供的捐赠证明提交给医院盖章，微信回馈
c.每一箱货物上“一定”贴附一张纸：记录有：捐赠人标识，受捐赠的医院地址，名称，医院联系电话，医院联系人

8.捐赠者用日本国内的快递邮寄到我司仓库→我司进行日本的出口报关，中国的进口报关→清关完成后运往捐赠人指定受赠人地址

9.仓库地址：
千葉県山武芝山町大字菱田1163番
〒289-1602
株式会社申通エクスプレスジャパン
090-8564-1983  張海涛
另附相关表格供大家参考使用
捐赠物资清单
	序号
	意向使用人名称
	捐赠物资品名
	数量
	金额
	意向使用人地址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	兹申明以上内容属实。
捐赠人审核盖章
年　 月　 日
经办人姓名：　　　　　　电话：　


表格2：
受赠人接受境外慈善捐赠物资进口证明
	所在地海关
	
	物资进口地海关
	

	境外捐赠人名称
	

	受赠人名称
	

	接受捐赠物资品名
（详见随附物资清单）
	

	物资数量
	
	物资金额
	

	兹申明以上内容属实，我司保证与              之前完成货物申报。
受赠人审核盖章
年　月　日
经办人姓名：　　　　　　电话：　　　　　　



捐赠物资分配使用清单
	序号
	使用人名称
	捐赠物资品名
	数量
	金额
	使用人地址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	兹申明以上内容属实。
受赠人审核盖章
年　 月　 日
经办人姓名：　　　　　　电话：　


备注：
1.《受赠人接受境外慈善捐赠物资进口证明》（以下简称《证明》，随附盖有受赠人公章的物资清单）及《捐赠物资分配使用清单》（以下简称《清单》）由受赠人按样式自行印制，一次性使用，自受赠人审核盖章之日起半年内有效，允许跨年度使用。
2. 《证明》中“所在地海关”应按照公告第二条规定，填写受赠人或使用人办理进口捐赠物资减免税手续的海关。
　　3.捐赠物资申报进口前，受赠人或使用人应持《证明》及《清单》正本向其所在地海关办理减免税手续。《证明》及《清单》内容不得更改，复印件无效。
　　4.《证明》及《清单》一式两联，第一联由海关留存，第二联由受赠人留存。
5. 受赠人为国务院有关部门和各省、自治区、直辖市人民政府的，由各有关部门和政府办公厅出具《证明》及《清单》；对受赠人为《暂行办法》所称的社会团体或基金会的，由该社会团体或基金会出具《证明》及《清单》。
