
中国关心下一代健康体育基金会·爱体育专项基金

公益合作申请表
	单位名称
	

	地址
	
	邮编
	

	法人
	姓名
	
	电话
	

	
	职务
	
	微信
	

	联络人
	姓名
	
	电话
	

	
	邮箱
	
	微信
	

	提交材料
	以下材料需另附页提交:
附件一：营业执照复印件（加盖公章）；

附件二：法人身份证复印件
附件三：单位简介（约500字）；

	合作事项说明
	简要说明要合作的内容、形式、规模、覆盖地区、收益人数量、资金募集方式及预计筹款额度等。（可附页）



	单位性质
	(研究机构 (大专院校 □企业 □社会团体□ 其他（请注明）

	合作方式
	□捐赠资金□公益合作 □联合主办 □其他

	我单位自愿为青少年体育公益活动做出贡献，了解中国关心下一代健康体育基金会·爱体育专项基金章程并承诺所提供信息和相关资质材料真实合法。
法人(负责人)签字:
(单位公章)
年   月   日


注：提倡无纸化办公。请将此表格填写完整，由单位（负责人）签字盖章后转为PDF格式汇同提交资料形成压缩文件，文件名：公益合作+单位名称，发至爱体育专项基金管委会秘书处指定邮箱。
