您好：

    感谢您对“我的父亲母亲”黄手环行动的关注。

    如果您的机构想申领黄手环，请填写下表，简单介绍一下贵机构的业务范围以及手环发放计划。我们通过简单评估之后，将手环寄送到您指定地址。在您发放手环时，必须坚持免费发放的原则，并且登记领取人的姓名和联系方式，将该登记表和发放时照片寄还给我们。如果您愿意接受以上条件，那就尽快填表，加入我们吧！
    谢谢！

       

	机构名称
	

	业务范围
	

	登记证号
	
	成立时间
	

	办公地址
	

	申领数目
	
	发放时间
	

	发放对象
	
	发放地点
	

	
	姓名
	办公电话
	手机
	电子邮箱

	机构负责人
	
	
	
	

	
	姓名
	办公电话
	手机
	收件地址

	收件人
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中国人口福利基金会 国内项目部
地址：北京市海淀区大慧寺路12号
邮编：100081
电话/传真：010-62179760

