中華社會福利聯合勸募協會

社會福利服務方案申議表  
填寫日期：     年      月    日
	方案編號
	
	單位代碼
	

	單位名稱
	

	聯絡電話
	                                  聯絡人：

	方案名稱
	

	申議理由
	

	填表人（簽章）



	本申議單位與申請者將願遵守中華社會福利聯合勸募協會「方案計劃補助辦法」之相關辦法規定，上述事項確實無誤。
負責人（簽章）

申請單位（大章）



