附件1：
  
新乡市“学雷锋活动示范点”推荐表
 
	单位名称
	
	地  址
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	上级主管
单 位
	

	
主
要
工
作
（500
字
以
内）

	

	主管单位意见：


盖 章
年  月  日
	县（市、区）委宣传部审核意 见：

盖 章
年  月  日
	市委宣传部审核意见：


盖 章
年  月  日


[bookmark: _GoBack]
