中华慈善总会荣誉授牌申请表
	单位名称：

	申请授牌事项：

	申请授牌事项介绍（详情可附页）：

	联系人：
	联系方式：

	所在单位意见：
单位（盖章）：
负责人（签字）：
日期：

	推荐单位意见：
单位（盖章）：
负责人（签字）：
日期：

	审核部门意见：

	主管会领导意见：

	会长办公会意见：
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