
Date 
Ngày

Facility Name 
Tên Cơ Sở  

Facility Address 
Địa Chỉ 

Program Designation 
Chương Trình 

    Education Giáo Dục      Medical Y Tế  Geriatric Gìa Neo Đơn 

Donation Value 
Số tiền nhận 

Description of Donation/ Mô Tả Ngắn Gọn Về Chương Trình 

The donation is acknowledged as a generous contribution of donors from Vietnamese Community in Atlanta, 

GA, USA and other parts of the US/Tất cả tiền và tặng phẩm do sự đóng góp từ những mạnh thường quân có 

tấm lòng hào hiệp và giàu lòng nhân ái từ cộng đồng Người Việt tại thành phố Atlanta, Georgia, Hoa Kỳ và các 

tiểu bang lân cận. 

Representative: Second Chance Aid Recipient/Người nhận 

Người đại diện: Ngọn Nến Tình Yêu 

________________________________ ___________________________________ 

Full name /Tên và Họ  Full name /Tên và Họ 

__________________________________ ___________________________________ 
Sign/ Ký tên  Sign/ Ký tên 

Non profit organization | Tax I.D 46-5661714 - 501(c)3 
P.O Box 416 Canon, GA 30520
Email: info@secondchanceaid.org
www.secondchanceaid.org
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