附表
2024年彩票公益金资助项目承办意向申请表
申请单位：                          （公章）
	申办赛事活动名称
	

	承办单位
	

	协办单位
	

	支持单位
	

	举办时间
	

	举办地点
	

	联系人、电话、传真、电子邮箱、通讯地址
	


注：1.请准确填写以上信息，于2024年4月12日12:00前，将盖有公章的意向申请表和申办材料扫描件以邮件方式一并发送至qtta@caspd.org.cn，逾期不再接受，视为自动放弃。
2. 申办单位仅限申请一个项目。
填 表 人：
联系方式：
日    期：
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