附件
攀枝花市慈善会
公益慈善促共富项目征集表
项目名称:                                      

报送单位:                          （盖章）
联 系 人：                                 

电    话：                                 
填表日期：          年      月      日     
 填  写  说  明
一、项目内容必须保证其真实性、可行性。
二、项目名称为“项目名称+项目受益对象”，如“阳光童行—关爱留守儿童夏令营项目”。
三、报送单位需填写单位正式名称。
四、征集表各项内容按照说明填写，为保证统一规范，请勿对格式进行修改，填报内容字体为宋体五号，填写内容请勿超出要求字数。
五、项目征集表需报送PDF盖章版和word电子版。
六、本征集表由攀枝花市慈善会负责解释。
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