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附件2

广州起义烈士陵园爱心早餐项目活动

合作申请表 

	单位类别
	□为老机构 □家综  □其他        （请注明）

	单位名称
	

	通讯地址
	

	负责人（第一联系人）
	姓名
	
	职务
	

	
	办公电话/手机
	
	QQ及邮箱
	

	第二联系人
	姓名
	
	办公电话/手机
	

	单位会员
	□是  □否
	是否参与过以往爱心待餐活动
	□是     □否

	预计总服务对象人次：          人次
	是否可配合媒体采访
	□是     □否

	申请数量
	周一至周五：           张

周六至周日：           张
	服务对象
	□70岁以上老人

□烈军属

	申请依据
	（请简单描述服务对象情况及申请数量依据）

如：XXXX社区有70岁以上老人XX名，烈军属XX名，计划派发爱心待餐XX份，合计XX份。（附群体特征情况）



	单位简介
	

	机构承诺

本单位已细阅及明白《广州起义烈士陵园爱心早餐项目活动服务机构合作说明》，同意遵守计划合作所有细则，并确保所填资料真实有效，根据捐赠方要求，按计划完成全部的服务工作。
负责人姓名：                            职务： 

负责人签名：   

负责人联系电话：                       （单位盖章，如有）




注：请有意参与本活动的单位于2018年8月28日17：30前将此表以“爱心早餐项目申请表+机构名称”发送到邮箱gvuzzz@126.com。



