
粉红丝带爱心传递申请表
编号：[       ]

	申请单位
	

	负 责 人
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	
	手机
	

	联 系 人
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	
	手机
	

	办公电话
	
	从业人数
	
	Email
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	经营项目
	
	经营面积
	

	申
请
要
求
	1、 热爱并积极参与健康科普事业的企事业单位。
2、 提供营业执照复印件并加盖红章及负责人身份证复印件。
3、 具备向所在地相关部门公益捐款壹万元以上的爱心行为（需出示公益捐款凭证）或已授权为粉红丝带活动的单位。
4、 如有下列行为者将被解除指定合作单位资格并在网上进行实名公告：
(1) 不配合粉红丝带科普活动、不宣传乳腺癌防治“三个一”工程与 “三早”方针。
(2) 不开展三免费活动（免费健康讲座、免费健康咨询、免费传授健康方法）。

5、 凡在当地开展粉红丝带科普活动必需以书面的形式提前报批备档。
申报邮箱：zhfhsdjjh@126.com
申报传真：021-60911229 / 010-58857108


	申请方

简介
	

	申请单位（盖章）

负责人签字：

年   月   日
	活动办意见：

年   月   日

	备

注
	


制表：粉红丝带活动管理中心

