附件1
肇庆市托育机构补助审批表

申请机构：                     申请时间：
	机构基本信息

	机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	机构地址
	

	机构负责人姓名
	
	机构负责人身份证号码
	

	机构性质
	
	注册时间
	
	备案时间
	

	服务场所性质
	
	联系人
	
	联系方式
	

	申请事项
	申请单位：（章 ）

年   月  日

	县级卫生健康部门初审意见
	申请单位：（章 ）

年   月  日

	市级卫生健康部门复审意见
	申请单位：（章 ）

年   月  日

	备注
	


注：本表壹式两份，市级卫生健康部门和县级卫生健康部门各留存壹份。


