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绿色包装与回收再生工作（   ）试点实施路径研究
申请表
（*标题括号中选填北京、上海、广州或深圳一地）

	一、单位基本情况

	单位名称
	

	项目负责人
	
	性别
	
	年龄
	
	学历/学位
	
	职称/职务
	

	联系电话
	
	传    真
	

	电子信箱
	
	手    机
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	项目组成员
	姓名
	性别
	年龄
	研究领域
	学历/学位
	职务/职称
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申报单位简介
	






	二、项目组成员主要研究成果


	三、本项目研究报告的基本思路、技术路线、研究方法、研究框架、推广应用与考核指标









	四、完成本项目的条件分析
（主要指申报单位在循环经济政策、垃圾分类政策、节能降碳、循环经济发展等相关方向的研究、建言献策经验和有利条件，如有相关证明材料或成果（脱敏），可后附）




	五、项目实施步骤和时间安排




	六、预算       元（人民币）

	序号
	科目
	金额
	内容及测算依据

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	七、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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