附件:
2015年长沙市“温暖微力量•孤残儿童关爱行动”爱心报名表

	序 号
	姓  名
	性 别
	单  位（住址）
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


联系电话：0731-84880329     传真：0731-84880300    基金会邮箱：cswcdf@163.com  

地    址：长沙市岳麓区金星中路465号市妇联五楼基金会办公室

