
苏州巾帼公益园“融·爱”微创投第三方报名表

	申请机构名称
	

	登记证号
	
	组织评估等级
	

	机构地点
	
	专职工作人员数
	

	成立时间
	
	办公电话
	

	机构法人信息
	姓名
	
	性别
	

	
	专业资质
	
	担任职务
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	该项目负责人
	姓名
	
	性别
	

	
	专业资质
	
	担任职务
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	申请机构类别
	□  (社会团体             □公益性民办非企业单位             □公益基金会

	申请机构承接同类第三方项目经验
	 

	1. 其他所需材料
	2. 组织机构登记证书复印件
3. 第三方活动初步计划及预算


	    我承诺以上信息真实有效。
申请机构盖章：
                    机构负责人签名：_____________

                                            申请日期：______年___月____日



