
附件
第十届“世界蜜蜂日（5·20）”主题活动备案表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	电子邮箱
	

	负责人姓名
	
	职务/职称
	
	联系方式
	

	联系人姓名
	
	职务/职称
	
	联系方式
	

	方案

 （请另附页）
	（请结合本地实际情况，制定方案，内容包括承办单位、活动时间、活动地点、活动内容、经费预算及支出渠道等）



	申请单位

意见
	领导签字：     

单位公章：

   年  月  日  




