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                     DONATION RECEIPT 

Receipt No…………….                                                                                                       Form No: NTMH/MENLHA-02                                                                                
 

༉ རྣམ་དཀར་དགེ་བའི་སེམས་འཆང་དད་སྦྱིན་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་མཆོག་ནས། རྒྱལ་ཡོངས་ནང་སྨན་ལྟེ་བའི་ ཟླ་རིམ་
བཞིན་གནང་སྲོལ་ཡོད་པའི་སྨན་བླའི་ཆོ་གའི་དོན་ལུ་ ཞལ་འདེབས་མ་དངུལ་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་དངོས་རྫས་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་གནང་མི་ལུ་བཀྲིན་ཆེ། རྒྱུ་འབྱོར་བ་
པོ་འཁོར་དང་བཅས་པ་ཐམས་ཅད་ཚེ་རིང་ནད་མེད་བསམ་དོན་ལྷུན་གྱིས་གྲུབ་པའི་སྨོན་འདུན་བཅས་ རྒྱལ་ཡོངས་ནང་སྨན་ལྟེ་བའི་སྨན་བླ་ཚོགས་པ་ནས། 
 

NTMH Menla Choga Tshogpa hereby gratefully acknowledges the receipt of Nu.…..…(………….….….…………..……...) 

through Cash/Cheque/Bank Transfer from Mr./Ms…………………….……..……… on……/……/…...vide Journal No…..…. 
 

Your generous contribution will support the conduct of the monthly Menla Choga and other related spiritual 
activities. These activities are dedicated to promoting the health, well-being, and spiritual welfare of the patients 
and all sentient beings. The donation will also help sustain initiatives aimed at fostering compassion, harmony, 
peace, positive energy, and holistic healing within the hospital and the wider community. 
 

With heartfelt appreciation. 
 

 NTMH Menla Choga Tshogpa 
     Seal and Signature 

 

 


