宁波市海曙区慈善总会公益项目扶助申请表
	公益项目
名称
	
	申请单位（个人）名称
	

	项目资金
来源
	
	资金金额
	

	公益项目内容
	










	申请单位（个人）意见
	



本单位（本人）承诺所提供的材料真实有效。如有隐瞒、造假、虚构等欺骗行为发生，本单位（本人）愿意承担相应法律责任。
负责人签字：　　　　　（单位盖章）　
年　月　日　

	慈善分会或
慈善办事处
审核意见
	



负责人签字：　　　　　（单位盖章）　
年　月　日　

	[bookmark: _GoBack]区慈善总会
审批意见
	




负责人签字：　　　　　（单位盖章）　
年　月　日　

	项目联系人
	
	联系电话
	

	收款单位统一信用代码
（税号）
	
	项目收款户名
	

	账号
	
	开户银行
	


注：发放物品需提供物品购置发票和收货方收据（收条）及发放对象名单。公益项目说明内容可另加附件（如项目书、实施方案等）。    
