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第二届社会创业和社会创投高峰论坛
门票费用资助申请
申请机构基本信息

	机构名称
	

	机构性质（请选择）
	1. □民政注册非营利组织
2. □工商注册非营利组织
3. □工商注册企业 
4. □其他：______________

	机构宗旨及业务范围
	

	法定代表人
	
	注册地
	
	注册日期
	

	机构联系方式
	电话
	
	E-mail
	

	
	传真
	
	网  址
	

	
	地址
	


参会人基本信息

	姓名
	
	职务
	

	联系方式
	电话
	
	手机
	

	
	传真
	
	E-mail
	

	
	地址
	


申请机构其他相关信息
	是否属于社会企业
	□是                      □否

	业务领域（可多选）
	1. □扶贫
2. □教育
3. □健康

4. □养老

5. □残障

6. □城镇化
7. □农业与农村发展
8. □环保

9. □就业

10. □志愿者服务
11. □其他：__________

	2012年度总收入
	

	是否曾接受过南都公益基金会的资助
	□是 1.□银杏计划  2.□景行计划  3.□救灾项目  4.其他_____ 

□否
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