2017年西安市妇女儿童民生项目申请表
	项目名称
	
	受益儿童数
	（   ）人

	
	
	受益妇女数
	（   ）人

	申报单位
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	邮   编
	

	单位性质
	
	项目负责人
	

	申请资金
	（        ）万元
	联系电话
	

	单

位

基

本

简

介
	                          （单位盖章）

                           年    月     日

	立

项

理

由
	


	经
费
预
算
	

	项
目
目
标
	

	县妇联意见
	县财政局意见

	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日

	市妇联意见
	市财政局意见

	（盖章）

年   月    日
	（盖章）

年   月    日


2017年西安市妇女儿童民生项目实地考察表

	项目名称
	

	考察时间
	
	考察地点
	

	考
察
情
况
	

	考察单位
意见
	市/县妇联
	市/县财政局

	
	（单位盖章）
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	（单位盖章）

  年   月   日


