河南省体育基金会公益项目

资助申请表（冠军摇篮）
                                  填表日期：2026年   月   日

	申请单位名称
	
	法定代表人
	 

	单位情况


	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	单位负责人
	
	职    务
	

	
	固定电话
	
	手    机
	

	
	单位类型
	□教体融合学校 　□体校      □俱乐部、培训机构

	申请资助的项目（简要描述）：

申请资助的金额：

	经
办
人
	姓    名
	
	职    务
	

	
	固定电话
	
	手    机
	

	
	电子邮箱
	

	申请单位承诺：以上填报资料完全真实。

单位负责人签字：　　　　　　　　　　

单  位  公  章　：　

年　　月　　日


