附件
深圳市红十字会信息公开申请表

	申请人信息
	公民
	姓名
	

	
	
	证件号码
	

	
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	法人和其他组织
	名称

（加盖公章）
	

	
	
	法人代表
	

	
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	所需信息情况
	类别
	□募捐      □招投标 □救灾  □人道救助

□应急救护  □遗体器官捐献   □无偿献血

□造干捐献  □会员管理   □基层组织建设

□人事      □其他

	
	内容描述
	




