
附件2：
广州市法律援助基金会法律援助项目
实施单位申请书
	申报项目
	

	申报单位全称
	

	单位负责人
	
	职务
	

	地址
	

	电话
	
	电子邮箱
	

	项目负责人
	
	手机
	

	申请单位在实施项目方面的优势及方案：（可另附纸）



	申请单位负责人

意 见
	            （签名并加盖单位公章）

                   年   月   日
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