附件3

“99公益日”募捐活动情况表

	单位：               （盖章）  

	序号
	“一起捐”名称
	一起捐情况
	总筹款金额（元）
	是否申报“99公益日”优秀爱心单位

	
	
	项目名称
	参与人次
	公众筹款（元）
	获得项目配捐（元）
	项目筹款合计（元）
	
	

	1
	
	A项目
	
	
	
	
	
	

	
	
	B项目
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


  联系人：            联系电话：                     地址：

备注：1.统计时间为9月7日0时至9月9日24时。

2.我会将对上报汇总表的单位，寄送感谢信；符合条件的授予“2020年度福建省红十字会‘99公益日’优秀爱心单位”荣誉称号。
请于9月15日前将附件3以电子版和纸质版形式同时报送至省红十字会（省直机关可交换，邮寄地址：福州市湖东路199号外经贸广场3楼306）联系人：李丽延，电话/传真：0591-87767629，邮箱：85509852@qq.com。

