附件

大洼区红十字会基层组织设置申请表

	申请单位
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	单位负责人
	
	辖区人数
	

	会长
	
	联系电话
	

	专（兼）职   工作人员
	
	联系电话
	

	红十字工作

联系人
	
	联系电话
	

	申请单位

意见
	                               盖 章

                               年  月  日

	同级党组织   审批意见
	盖 章

                              年  月  日

	区红十字会

备案
	盖 章

                              年  月  日


备注：此表一式三份，申请单位、同级党组织、区红十字会各留存一份。


