
附件3：
“支持乡镇街道共青团工作专项经费”申报单位汇总表

地市：（盖章）

	序号
	申报单位名称
	团委负责人
	联系方式
	所属县
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


地市级团委联系人：　　　　　　 联系电话：　　　　　　
地市级团委资金账号：　　　　　　　
备注：各地级行政区自行分配的3个机动名额，请在备注栏注明。
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