第十届中国公益慈善项目交流展示会

参展补贴寄送清单

（请打印填写随票据一同寄送）

	单位全称

（须加盖单位公章）
	

	开户银行
	
	银行

账号
	

	负责人
	
	联系

方式
	

	联系地址

（省市区街道）
	

	获得补贴金额（元）
	
	寄送票据总金额（元）
	

	参展补贴

所属类别
	□A类□B类□C类□D类□E类□F类□G类


