裕民县社会福利院政府购买特困供养及儿童护理补助服务项目申报表

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	
	成立时间
	
	年
	
	月

	通讯地址
	

	曾获何种荣誉
	

	2022年度年检结论
	
	邮箱
	

	法人姓名
	
	身份证号
	

	服务领域
	

	实施地域
	

	户名
	

	开户账号
	

	开户行
	

	税务登记证号
	

	
	姓名
	电话
	电子邮箱

	项目负责人
	
	
	

	项目联系人
	
	
	


后附登记证书、开户许可证、法人身份证、本单位两名缴纳社保的社会工作师证明资料，加盖公章
