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餐盒规模化回收环境绩效核算方法研究执行单位
申请表
	一、单位基本情况

	单位名称
	
	详细通讯地址
	

	项目负责人
	
	职称/职务
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	注：项目负责人需在项目执行过程中保持充分的投入度，并对项目质量直接负责。

	项目联系人
	
	职称/职务
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	登记证书业务范围
	

	单位简介
（不超过200字）
	





	二、本机构碳减排项目核算和认证相关资质：


	三、项目团队
（不少于3人，包括但不限于姓名、专业背景、职称/职级、主要参与过的相关项目、本项目中拟承担的角色、持有资质/认证（复印件）等）


	四、项目经验
（主要指申报单位在固体废弃物综合管理的环境绩效评估方面的实践经验，如有相关证明材料或成果（脱敏），可后附）




	五、项目实施计划
1．环境绩效核算思路



2.工作开展计划



3. 项目实施时间安排




	六、质量管理体系和流程规范
请简要说明，为保障项目质量，拟采取的质量管理体系和流程规范


	七、预算       元（人民币）

	序号
	科目
	金额
	内容及测算依据

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	八、申报单位意见及承诺

	同意申报。我单位承诺以上填报信息均真实、准确、合法。
申报单位代表签字：
                         （申报单位公章）
                          年   月   日



备注：1.申报机构需对申报信息的真实性负责；
2.申报成功后，机构需与中华环境保护基金会签订协议，并依据协议和资金使用要求开展活动。
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注：项目负责人需在项目执行过程中保持充分的投入度，并对项目质量直接负责。
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