烟台市慈善总会慈善公益活动申请审批表
	申请单位全称
	

	联 系 人
	
	联系方式
	

	协办单位
	

	
	

	活动起止时间
	
	活动地点
	

	主题及内容
	

	申请要求
	
	申请捐款箱数量
	

	申请单位签章
	签  章：
                年  月  日

	市慈善总会意见
	签  章：
                年  月  日


说明：此表须在活动前由活动发起方填写，由市慈善总会审批并存档。
