编号：
郑州市公益慈善项目

申请表
项 目 名 称：                                        
申 请 单 位：                                                
申 请 日 期：                        
郑州慈善总会
填写说明：

1、填写前请先登陆本会网站http://www.zzcf.cn/，认真阅读《郑州慈善总会关于资助社会慈善公益项目的管理办法》及项目申报的有关规定，申报表填写内容务必认真、详细，书写要清晰、工整，不要漏填、错填。由于填写不当所引起的不利于申请人的后果，责任自负。
2、申报表内各栏若填写不下，均可顺延或另行附纸，并基本保持原有格式。用A4纸打印本申报表，于左侧装订成册，提交时一式两份。
3、请按有关规定提交相关附件（法人登记证书（副本）复印件和组织机构代码证复印件）。
4、请在申报受理规定期限内将申报表和其它相关附件送交郑州慈善总会项目部（地址：航海西路7号郑州市老年公寓后楼412，邮编：450006，电话：86030551，传真：86030553），一般情况下，提交的各类材料均不予退回，请申报者自行备份。
申报者承诺：
本申报者承诺对本申报表及其他附件上填写的内容的真实性负责，并遵守郑州慈善总会的相关规定。如获得项目资助，申报者承诺以本表为有约束力的协议附件。若提供的内容和材料信息不实，申报者愿意承担相关责任与后果。
申报者：                       （盖章）
                                  年   月   日
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