附件2：

第七届中国公益慈善项目交流展示会

参展补贴资料寄送清单
请完善以下表格信息（务必用正楷书写或打印）

	单位全称

（须加盖单位公章）
	

	所在展馆
	□1号馆

□5号馆
□6号馆
	所在展区
	

	账户类型
	
	开户名
	

	开户银行
	
	银行账号
（须与网上问卷所填账号一致）
	

	负责人
	
	联系方式
	

	联系地址

（具体到省市区街道）
	

	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




注：1.请务必携带寄送清单与其他寄送材料，在收到邮件通知后的10个工作日内将以上资料一同寄送至以下地址：广东省深圳市罗湖区笋岗东路中民时代广场A座14楼1402，翁女士收，电话0755-22314863；

此寄送清单须加盖单位公章，如未加盖公章可能取消其补贴资格；

参展补贴所需寄送材料
（1）注册机构需提交的资料包括票据和寄送清单。

（2）非注册机构需提交的资料需包括票据、寄送清单、加盖组织（或推荐单位）公章的代收补贴证明文件原件 （参展补贴统一汇款至对公账户）。

实际补贴金额以寄送的有效票据总金额为准，当寄送的票据总金额高于其获得的补贴金额时，以其所获补贴标准额度予以发放补贴。
咨询电话为0755-22314863。
