附件1         浙江省体育基金会“冠军摇篮”项目资助申请表
                                     填表日期：   年   月   日
	申报单位名称
	
	机构代码
	

	申报单位简况
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	单位负责人
	
	职    务
	

	
	固定电话
	
	手机
	

	
	单位类型
	□国家级后备人才训练基地　□省级后备人才训练基地
□非国家/省级后备人才训练基地

	
	单位简介、

取得成绩及申请资助理由
	

	联
系
人
	姓    名
	
	职    务
	

	
	固定电话
	
	手机号码
	

	
	电子信箱
	

	
	联系地址
	

	申请资助总额（须附拟购清单，注明所购训练器材的名称、单价、数量、采购方式等）
	

	申请单位承诺：
本单位保证所报材料真实属实，并按照当地财政规定要求使用。
单位负责人签字：　　　　　　　　　　　　　（单位公章）
　　年　　月　　日

	市级体育部门意见：

经审核，该单位所报材料属实，同意上报。

单位负责人签字：　　　　　　　　　　　　　（单位公章）
　　年　　月　　日

	“冠军摇篮”工作组意见：
　　　　　　　　　　　         　　  召集人签字
　　年　　月　　日

	省体育基金会意见：
负责人签字：　　　　　　　　　　　　　   （单位公章）

　　年　　月　　日

	注：1、填写内容务必真实；
2、申报单位法人登记证书（或组织机构代码证）复印件等证明材料与本表一并提交。


