
汉寿县慈善总会政协委员爱心基金资助申请

审 批 表

	申请单位
	
	负责人
	
	联系

电话
	

	详细住址
	

	申请理由

	申请单位（盖章）           负责人签字：               年  月  日


	乡镇联络处意   见
	责任人签名：       单位盖章

年  月  日
	乡镇人民政府
意  见
	责任人签名：      单位盖章

                年  月  日

	政协委员

爱心基金

审批意见
	                                                      办公室盖章

  理事长签名：            秘书长签名：                 年  月  日

	汉 寿 县

慈善总会

审批意见
	  审核人签名：                                         年  月  日



