附件2

北京市工商联抗震救灾爱心奉献奖推荐审批表
	法定代表人
姓名
	
	单位及职务
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	捐赠援助

总额
	万元
	援助内容
	现金
	万元
	接收证明单位
	

	
	
	
	实物价值
	万元
	
	

	
	
	
	援助服务
	
	
	

	主   要   事   迹
	

	推荐单位意见
	负责人签字：（填报单位盖章）

                                       年   月   日

	市工商联审批意见
	负责人签字：（盖章）

                                       年   月   日


注:主要事迹可另附纸。
