江门市蓬江区慈善会

慈善信息平台线上项目审核表
填表时间： 年 月 日

	项目名称
	

	申报单位
	

	代表法人
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目在线周期
	12个月
	目标金额
	     元人民币

	受益对象
	
	项目结束后

剩余资金去向
	由慈善会统筹安排

	申请原因
	我方             致力于发展蓬江区的慈善公益事业，并愿意通过贵会的信息平台设立项目          ，用于募集善款，助力慈善事业。
特向贵会申请项目上线，本单位一定按照捐款人要求专款专用，真正把善款用到实处，望批准。

单位盖章：                        



	慈善会办公室

审批意见
	


