附件5

哈尔滨市维护妇女儿童权益先进集体评选审批表
	单位名称
	
	联系人
	
	联系

电话
	

	单位地址
	

	主 要 先 进 事 迹

	

	推荐单位意见
	区县（市）妇联意见
	市妇联意见

	（盖章）

年  月  日
	（盖章）

年  月  日
	（盖章）

年  月  日


注：本表格一式三份，报送市妇联权益部
