关于申请核拨善款的报告

南安市慈善总会：

　　　　　　　　　　热心慈善公益事业，拟捐赠善款人民币 　　　   元（￥　   　元），用于　    　　 项目，我单位将严格按照所申请项目实施，专款专用，并建立健全账套，专项核算，不挪作他用，如改变用途所产生的一切责任及后果由我单位自行承担，请贵会给予支持为荷。

开户名：

账  号：

开户行：

联系人：             

电  话：

申请单位（受捐单位）盖章

   年   月   日

注：1、捐赠者签名盖章：                     

2、申请单位出具正规票据

