手拉手格子的援助者表格 

  

援助者名称：（机构或个人）

所在城市：

联系电话：

电子邮箱：

援助者公益活动简介：（机构或个人所做过的公益项目）

援助对象：（希望帮助的对象）  

援助感人故事：援助过程中发生过的感人故事；（文字及照片资料 500 字） 

项目寄语：援助者对财富手拉手活动的一句话寄语。 
请将表格添好后发至：cf1062@vip.sohu.com
