第三届“郑州慈善风云榜”慈善推动者奖（单位）申报表

	单位名称（盖章）
	

	法人或负责人
	
	地址
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	    慈善理念（50字以内）


	主要爱心事迹
                                            （可附页）

	推荐单位意见
         年  月  日（盖章）

	组委会审定意见
                                  年  月  日（盖章）


注：此表可复印
