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社会组织名称（盖章）：           社会组织主要负责人签字：
	社会组织名称
	

	业务主管单位
	

	社会组织类型
	□慈善组织（基金会） □民办非企业单位

	组织代码
	

	业务范围
	

	是否以实施大病救助项目或 其他公益项目开展“配捐”“投流”活动
	□是       □否

	是否存在以“配捐”“投流”名义从事诈骗、非法集资活动
	□是       □否

	开展“配捐”“投流”活动的时间
	

	救助对象
	

	开展“配捐”“投流”的具体方式
	

	合作机构和人员
	

	是否已叫停，募得款物处置情况
	

	其他需要说明的问题
	



联系人：                                 联系电话：



