
附件9

第二届“福建慈善奖”参评社会组织

（负责人、慈善项目）征求意见表

社会组织名称：                         

负责人姓名：                  负责人职务：              

慈善项目名称：                        
	社会工作

部门意见
	（盖 章）

                         年   月   日

	民政部门意见
	（盖 章）

                         年   月   日

	业务主管

单位意见
	（盖 章）

                         年   月   日

	行业管理

部门意见
	（盖 章）

                         年   月   日


备注：此表随申报表一并报送。

