 

                项目编号            
新昌县福彩公益金资助社会组织

公益创投项目申报书

（2018年度）

项目名称：                                

项目类别:                                 

申报单位:                         （公章）

填表日期：        年    月    日          

填 表 说 明

一、本申报书为项目实施的格式合同，申报单位须保证其真实性和准确性。一旦经县民政局批准给予资助，合同即告成立。

二、为保证统一规范，请勿对本申报书格式进行修改，填写内容请勿超过要求字数。

三、项目编号请保留空白。

四、项目名称为“内容概述+项目”，如“社区服刑和问题青少年矫正帮扶项目”。

五、项目类别为“社会服务公益项目”、“社工服务示范项目”之一。

六、本申报书的纸质版和电子版均需报送。纸质版一式二份。电子邮箱： 619251999＠qq.com 。

七、本申报书由县民政局负责监制并解释。
通讯地址：新昌县横街15号  新昌县社会组织服务中心

联系电话：86048050
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