
附件8
第三届“赣鄱慈善奖”征求意见表

（国有企业及其负责人适用）
国有企业名称：                           负责人姓名：                        

推荐奖项：                          
	公安部门意见：

    签字人：                               

                     （盖 章）

                    年   月   日

  
	国有资产管理部门意见：
签字人：                              

                     （盖 章）

                   年   月   日

	审计部门意见：

    签字人：
                     （盖 章）

                    年   月   日


	人力资源和社会保障部门意见：

    签字人：
                     （盖 章）

                    年   月   日



	生态环境部门意见：

签字人：
                     （盖 章）

                    年   月   日
市场监管部门意见：    

     签字人：

                     （盖 章）

                    年   月   日
	市场监管部门意见：

    签字人：
                     （盖 章）

                  年   月   日


	应急管理部门意见：

    签字人：
                     （盖 章）

                  年   月   日
	税务部门意见：

签字人：

                     （盖 章）

                   年   月   日





